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Az élelmiszer-higiénia szerepe az élelmiszer-
biztonsdg megteremtésében és garantildsiban

Az éelmiszer az egészség megbrzésének és
javitdsinak egyik alapveté feltétele, de egyben
annak legjelentésebb kockdzati tényezdje is.
Az ember ugyanis az élelmiszerrel veszi fel a
fejlédéshez és létfenntartashoz szitkséges tip-
anyagokat, de ugyanakkor a tipldlékkal jut
a szervezetbe az egészséget veszélyeztetd, azt
kdrosit6 dgensek legalibb 70%-a is. Az elfo-
gyasztott élelmiszerrel szemben igy alapvetd
elvdrds, hogy tartalmazza — megfelel$ arany-
ban —az életmiikodéshez sziikséges fehérjéket,
szénhidratokat, zsirokat, makro- és mikroele-
meket, vitaminokat és egyéb hatéanyagokat,
de ne tartalmazzon kdrokozé mikrobdkat,
tovabbd az egészségre kdros egyéb bioldgiai
dgenseket, kémiai anyagokat (a jogszabélyok-
ban meghatdrozott hatrértékeket meghala-
d6 mennyiségben) és fizikai szennyezédéseket.

Utébbi kovetelmény, azaz az élelmiszerek
biztonsigos, kozegészségiigyileg aggdlytalan
fogyaszthat6sdga napjaink egyik alapvetd
népegészségligyi kérdése. A biztonsdgos, ag-
gélytalanul fogyaszthaté élelmiszerek terme-
lésének, feldolgozdsinak és forgalmazasinak
megteremtése és garantdldsa komplex, mul-
tidiszciplindris feladat, amelyben kiemelkeds,

nyugodtan mondhatjuk, hogy elsédleges az
élelmiszer-higiénia szerepe. Mdsként fogal-
mazva: az élelmiszer-biztonsdg a fogyaszté
egészségvédelme érdekében elérendé cél, az
élelmiszer-higiénia pedig ennek alapvetd ko-
vetelmény- és eszkozrendszere.

Az élelmiszer-higiénia szakteriiletének,
Jeladatainak viltozdsa

Az élelmiszer-biztonsdg jelenleginél maga-
sabb szinti garantdldsinak igénye az elmult
években jelentds valtozasokat eredményezett
amegvaldsitds kvetelmény- és eszkozrendsze-
rében is. A teljes élelmiszer-biztonsdgi lincra
kiterjed, dtfogd, egységes megkozelités sziik-
ségessége az elsédleges, mezégazdasigi ter-
melést is az élelmiszer-higiénia szerves részévé,
annak kiemelt fontosségt tertiletévé tette. Ezt
el6szor a Codex Alimentarius dltaldnos élelmi-
szer-higiéniai elveire vonatkozd, 1997-ben ki-
adott ttmutaté (CAC-RCP1-1969, Rev. 3)
deklarélta, majd késébb az Eurdpai Unié 4j
dltaldnos élelmiszer-higiéniai rendeletének
(852/2004/EK rendelet) fontos elemévé vilt.
Az élelmiszerek kozegészségiigyileg ag-
galytalan fogyaszthat6sdginak biztositsa az
el6bbick mellett az élelmiszer-higiéniai sza-
bélyozas teljes reformjdt, valamint a hatésdgi
ellendrzések hatékonyabba tétele és egysége-
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sitése érdekében egységes ellenbrzési méd-
szertan és 0] ellen6rzési, feliigyelet strukeara
kialakitdsat tette sziikségessé.

Az elébbieknek megfeleléen az élelmiszer-
higiénia szakeeriilete az elmilt évtizedben
igen jelentds véltozdson, fejlédésen ment
keresztiil, ami egytttal a feladatainak szimot-
tevd béviilésével is jart.

Mitrobioldgiai veszélyek

Az éelmiszer elfogyasztdsa révén az emberi
szervezetbe jutd egészségkarosité anyagok
koziil a mikrobioldgiai dgensek és a kémiai
szennyezdk a legjelentésebbek. A mikrobio-
l6giai veszélyt okozé dgensek koziil megkii-
lonboztetett figyelmet érdemelnek a zoono-
tikus (4llatrdl emberre terjedd) kérokozok:
baktériumok, virusok, parazitdk és prionok.
Koziiliik az élelmiszer-fogyasztassal Gsszeftig-
g6 klinikai megbetegedések kivaltdsiban
legnagyobb jelentéségtick a baktériumok, igy
a Salmonella és a Campylobacter fajok, vala-
mint a Listeria monocytogenes, a Yersinia ente-
rocolitica, az enterohaemorrhagids (verotoxin-
termel8) E. coli, valamint a Staphylococcus
aureus toxintermeld torzsei (bar ez utdbbiak

gyakrabban human eredettick).

Az Burépai Unié 2008. évi zoondzis-jelen-
tése (European Food Safety Authority, 2010a)
alapjan az dllatr6l emberre terjedd betegségek
évente mintegy 350 ezer eurdpai unios polgart
érintenek. A legtobb megbetegedést kordb-
ban a Salmonella spp, jelenleg mar a Campylo-
bacter okozza; 2008-ban t6bb mint 190 ezer
campylobacteriosist jelentettek az Eurépai
Unidban. A zoonotikus dgensek dltal okozott
humédn megbetegedések alakulisit az Euré-
pai Unidban az 1. tdbldzar szemlélteti.

Abejelentett fert6z6 betegségek tobbsége
esetében az eléforduldsi ardny csokkenést
mutat az el6z6 évekhez képest, ennek méreé-
ke kifejezettebb a salmonellosis (EU-dtlagban
13,5%) és lényegében csekélyebb a campylobac-
teriosis (5%) esetében. A humdn salmonellosi-
sok eléforduldsi gyakorisdganak csokkenésé-
ben jelentds szerepiik van az Eurépai Unié
tagdllamaiban 2004-ben, a 2160/2003/EK
rendelet eléirdsainak megfeleléen inditott
védekezési programoknak. Ugyanakkor a
rendelkezésre 4ll6 adatok arra utalnak, hogy
abaromfi salmonellosis elleni védekezés nem
eredményezi egyidejlileg a Campylobacter-ter-
t6zottség csokkenését is. Ehhez kiilon véde-
kezési program kidolgozdsdra lenne sziikség

Incidencia/100 ezer f&

EU-4dag D A NL GB H
Campylobacteriosis 40,7 78,7 51,4 39,2 90,9 54,9
Salmonellosis 26,4 52,2 27,7 15,5 18,8 66,1
Yersiniosis 1,3 553 1,I K 0,1 0,4
Listeriosis 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2
VTEC* 0,7 LI 0,8 0,6 L9 o
Q-laz 0,5 0,5 - 6,2 <0,I o

I. tdbldzat * A zoonotikus dgensek dltal okozott bejelentett humdn megbetegedések az Euré-
pai Uniéban (2008) ® *: Verotoxin-termel6 E. coli okozta megbetegedés; **: nincs adat
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(van Asselt et al., 2008). A tdblizat adatait
vizsglva emlitést érdemel a Q-laz el6fordula-
si gyakorisdgdnak jelentds emelkedése egyes
tagdllamokban (kiilondsen Hollandidban). A
betegség kérokozéja, a Coxiella burnetii az
dltaldban tiinetmentesen lezajlé fertézédés
sordn és azt kovetden honapokig is tiriilhet a
tejjel. Jollehet az ember a baktériumokkal
tobbnyire inhaldcids tton, a kérédzd 4llatok-
16l fert6z8dik, de nem elhanyagolhaté a nyers
tej és az abbdl késziilt tejtermékek fertézé
szerepe sem (Guatteo et al., 2010).

Az élelmiszer eredet(i virusos megbetege-
dések kérokoz6i donté tobbségiikben huméan
patogének, az élelmiszerbe f6ként bélsar-
szennyezés kovetkeztében (szennyviz, szemé-
lyi higiénia hidnyossdgai) keriilhetnek. Ugyan-
akkor egyes zoonotikus virusok, példdul a
kullancsenkefalitisz virusa, a viraemia fizisaban
bejuthatnak a tejbe, és annak fogyasztdsa
révén az emberi szervezetbe, illetve a hepatitisz
E virus f6ként fertzott sertésmdj fogyasztdsa
révén okozhat emberi megbetegedést (Newell
etal., 2010). A virus hazai sertés- és vaddiszné
populdciékban is széles korben elterjedt (For-
gich etal., 2010).

Kémiai szennyezik

A kémiai szennyezSk tilnyomé tSbbsége az
elsédleges termelés sordn, a gazdaségban jut
az élelmiszer-termeld dllatok és a névények
szervezetébe, illetve ez utdbbiak feliiletére,
kisebb résziik pedig az élelmiszer-feldolgozas
sordn keletkezik, vagy adalékanyagként hoz-
zdadva jelenik meg a termékekben. Az els6d-
leges termelés szintjén jelentkezd kémiai ve-
szélyek kozé tartoznak az dllatgydgyszerek és
novényvéddszerek maradékai, a kiilonbozé
kornyezeti eredet(i szennyezdk (példdul: to-
xikus fémek, dioxinok, poliklérozott bifenilek),

bioldgiai eredetti kontamindnsok (mikotoxi-

nok, tengeri és édesvizi biotoxinok, hisztamin),
valamint természetes tartalomként eléfordu-
16 toxikus anyagok (cidngliikozidok, nitritek,
nitratok, alkaloidok stb.).

Az élelmiszeripari feldolgozds, valamint
az ételkészités sordn is keletkezhetnek a fo-
gyaszt$ egészségét kdrosité vegyi anyagok,
illetve a termelési eszk6zokbél, csomagolé-
anyagokbol is bekertilhetnek az élelmiszerek-
be kémiai szennyezdk (pl. policiklikus aromds
szénhidrogének, nitrézaminok). Ugyancsak
az élelmiszerek ipari feldolgoziséval kapcso-
latban kell megemliteni az adalékanyagok
(szinezékek, tartdsitszerek, mesterséges éde-
sitészerek, antioxiddnsok) el6irdstdl eltérd
haszndlatibdl adédé szennyezéseket is.

Akémiai szennyez6k dltal elidézett egész-
ségkdrosoddsok kevés kivételtd] eltekintve
lassan, a fogyaszt6 szdmadra rejtetten alakulnak
ki. Kiilonosen jellemzd ez a szervezetben ku-
muldlédd, genotoxikus karcinogén hatdst
vegytiletekre, melyek az élelmiszerbe kertilve
mdr igen kis koncentriciéban potenciilis
veszélyt jelenthetnek a fogyasztékra. Ebbe a
korbe tartoznak az elmult évek legjelentésebb
élelmiszer valsighelyzeteit el6idézd egyes po-
liklérozott diaromds szénhidrogének, amelye-
ket a gyakorlatban 6sszefoglaléan dioxinok-
nak neveznek. Az élelmiszer-toxikoldgiai
szempontbdl fontos dioxinok csoportja hu-
szonkilenc kiilonb6z6 vegyiiletet foglal ma-
giba (hét dibenzo-dioxint, tiz dibenzo-furdnt
és tizenkét bifenilt). Ezek biokémiai hatds-
mechanizmusa és toxikoldgiai tulajdonsdgai
hasonléak, de bioldgiai-toxikoldgiai hatds-
erdsségiik kiilonbdz. Toxicitdsuk és ennek
alapjdn a fogyaszté egészségére gyakorolt ha-
tdsaik Gsszehasonlitdsa toxicitdsi egyenérték
faktorok révén torténik. Ennek lényege, hogy
egységnyi értékiinek tekintjiik a 2,3,7,8-
TCDD hatéserdsségét, és ehhez viszonyitjuk
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a tobbi vegyiilet toxicitdsit. Az egyenérték

faktorok segitségével a kiilonbozs ,dioxinok”
mért mennyiségei az élelmiszerben, illetve a

kornyezetben TCDD-egyenériékre (TEQ

— Toxic Equivalent) szdmithatok 4t, ami a

kockazatbecslés és a hatdrériék-meghatdrozis

alapja. A dioxinok a fogyaszt6 szervezetébe

elsGsorban a szennyezett ngvényekkel (zoldsé-
gekkel, gytimolesokkel), illetve kontaminalt

takarmdnnyal etetett dllatok husaval, zsigere-
ivel, valamint a tejjel, tojdssal, tovabbd a hal-
hussal és halaszati termékekkel juthatnak. A
szervezetben szdmtalan biokémiai mechaniz-
mus zavarat idézik el6, immunotoxikus, te-
ratogén ¢és karcinogén hatdstak. Az emberi

szervezetbe jutd dioxinok mennyisége heten-
te legfeljebb 14 pg TEQ/kg lehet. Ennek

megfeleléen az éelmiszerekre megdllapitott

hatdréreékek is igen alacsonyak, és dltaldban

1-6 pg/g kozote véltoznak.

Az dllati eredet(i élelmiszerek kémiai biz-
tonsigdnak egyik alapvetd feltétele, hogy nem
tartalmazhatnak gydgyszermaradékokat olyan
mennyiségben, amely a fogyaszté szdmdra
kockdzatot jelentene. A gydgyszereken beliil
kiilonleges helyet foglalnak el az antibiotiku-
mok, hiszen hatdsukat a tobbi farmakontél
eltér8en nem az emberi vagy dllati szervezet
sejtjeire, hanem kozvetleniil a kérokozdkra
fejtik ki, és ezdltal valédi oki terdpidt jelente-
nek. A mdssal nem helyettesithetd, pétolha-
t6 terdpiai elényok mellett az antibiotikumok
alkalmazdsinak ugyanakkor potencidlis ve-
szélyei, kockdzatai is vannak. Ezek egy része
avegyliletek kémiai szerkezetével Gsszefiiggd
toxikus hatds valamely szervrendszerre (vese,
mdj, idegrendszer, vérképzés), illetve az anyag-
gal szembeni egyedi tilérzékenység, allergia.
Az antimikrobds szerek esetében az elébbi, a
gyogyszerekre dltaldnossdgban jellemzd po-

tencidlis kémiai-toxikolégiai kockdzatok

specidlis bioldgiai veszélyekkel egésziilnek ki.
Fzek kozé tartoznak az antibiotikum-rezisz-
tencia, illetve a kdrnyezet él6vildgdra gyako-
rolt nemkivanatos hatdsok.

Az antimikrobidlis rezisztencia elmdalt
években tapasztalt nagyfokt novekedése a
beteg dllatok gydgyitasi esélyeinek romlasa
mellett az ember egészségvédelme és a kor-
nyezet dkolégiai egyensilya szempontjabdl
is kiemelt jelentdségti. Kiilonos fontossdgtiak
e tekintetben a zoonotikus kérokozdk, illet-
ve mindazon szaprofita vagy feltételesen pa-
togén mikrobak, amelyek a rezisztenciamecha-
nizmusok genetikai kédjat hordozd transzpo-
zonokat, plazmidokat horizontélisan dtadni
képesek, akar mds fajba tartozé baktériumok-
nak is. Ily médon az dllati eredetti élelmisze-
rekkel a rezisztenssé vilt mikrobdk mint
szennyezdk bejuthatnak a fogyaszté szerveze-
tébe, ahol elszaporodva rezisztencidjukat hu-
mdn patogén torzseknek adhatjék dt, amelyek
sulyos, nehezen kezelhetd fertézés forrdsai
lehetnek, illetve a kdrnyezetbe kertilve multi-
rezisztens populdciét hozhatnak létre. Az
Eurépai Elelmiszer-biztonsgi Hivatal 4ltal
kozzétett legtijabb, 2008. évre vonatkozé
rezisztenciaadatokat (European Food Safety
Authority, 2010b) a legfontosabb zoonotikus
kérokozok (Salmonella, Campylobacter), il-
letve indik4tor mikrobaként tekintett £. coli
vonatkozdsdban a 2. tdblizat szemlélteti.

A 2008. évi EFSA-adatok 6sszességében
arra utalnak, hogy a zoonotikus Sa/monella
és Campylobacter tSrzsek, valamint az indi-
kdtorként vizsgdlt E. coli izolatumok szdmos
kozegészségiigyileg jelentds antibiotikummal
szemben nagyfok rezisztencidt mutatnak.
Ennek mértéke tagillamonként jelentdsen
eltéré, Magyarorszigon esetenként (példdul
a salmonelldk fluorokinolon-rezisztencidja)
kiemelkedéen magas.




Magyar Tudomany e 2012/1

rezisztencia (%)
kérokozé : PR I TS
Ciprofloxacin/nalidixsav tetraciklin ampicillin/eritromicin*
HU|FR|NL|PL | ES |HU|FR|NL|PL | ES |HU| FR|NL| PL | ES
Salmonella spp. 82| 4 30|36 |30 |72]20 |24 | 8 | 12| 6 | 1I |40 4
Campylobacterspp. | 76 | 39 | 66 | 82 | 38 | 42 | 50 | 53 |48 |38 | 12| 2 | 4 6
E. coli 67|28 | 62|61 |81 |42 |73 58 |50|73|57/39]|65]|so]|76

2. tdbldzat * HazityGkbdl izoldlt Salmonella, Campylobacter és E. coli torzsek antimikrobidlis
rezisztencia adatai (2008)  * Salmonelldndl és E. colindlampicillin, Campylobacternél eritromicin

A rezisztencia kialakuldsa komplex folya-
mat, de abban az antibiotikum szakszer(i
megvélasztisa, majd megfelelé dézisban és
ideig t6rténd alkalmazdsa mindenképpen
meghatdrozé. Az indokoltndl alacsonyabb
dézisban és rovidebb vagy éppen hosszabb
ideig t6rténé alkalmazis ugyanis jelentésen
elésegithetik a rezisztencia kialakulésdt.
Hiisvizsgdlat
A husvizsgilat, amelynek célja a his emberi
fogyasztésra val6 alkalmassdgdnak elbirdlasa,
a hatésdgi dllatorvos élelmiszer-higiéniai te-
vékenységének egyik legfontosabb teriilete.
Klasszikus megkozelitésben a vagdallat él6 és
levagott dllapotban t6rténé diagnosztikai
vizsgalatit jelenti, beleértve a sziikséges kiegé-
szit6 vizsgalatokat (kiegészité bakteriol6giai
husvizsgilat, trichinella vizsgdlat). A vigéhid-
ra alapozott vizsgdlati rendszer az elmdlt év-
tizedekben fokozott vdltozdson ment keresz-
tiil. Ennek oka, hogy a friss hissal kapcsola-
tos élelmiszer-biztonsagi kockazati tényezék
tilnyomo tbbsége a hagyomanyos vagéhidi
htsvizsgilattal egyaltalin nem, vagy nem
kells mértékben ismerhetd fel. Vonatkozik
ez mindenekel6tt a vigéallatokban latens
hordozis formdjéban eléfordulé, klinikai tii-
neteket, illetve a hdsvizsgdlat sordn felismer-
heté morfolégiai elvéltozsokat nem okozé

zoonotikus kérokozokra (Salmonella, Campy-
lobacter, Listeria monocytogenes, enterohae-
morrhagids E. coli, Yersinia enterocolitica stb.),
valamint a killonboz6 kémiai szennyezdkre

(mindenckel6tt gydgyszer-maradékanyagok-
ra és tiltott gydgyszerekre).

Minthogy e lathatatlan, klinikai tiinetek-
ben, illetve kértani elviltozdsokban nem
manifesztdl6dé kockazatok az elsédleges
termelésbdl, azaz a gazdasdgb6l szirmaznak,
értelemszerd, hogy az elleniik val6 védekezés
alapvetd célja az elébbi kockazatot hordozd
dllatok, dllomanyok vdgdsdnak a kockazat-
mentesektd] val6 elkiilonitése vagy a vigdsuk
megtiltdsa (a kockdzat jellegének fiiggvényé-
ben). Ennek érdekében a vigdsra szdnt llatot
a tartdsi, takarmdnyozasi, terdpids és diag-
nosztikai beavatkozasok figyelembe vételével
mint kés6bbi vigédllatot kell tekinteni, lehe-
t6ség szerint minimdlisra csokkentve a fo-
gyasztéra potencidlisan veszélyt jelentd tiinet-
mentes kérokozé-hordozds lehetdségé, illet-
ve kizdrva a kémiai szennyez8k hatdréreék
feletti eléforduldsit.

Az dllatdllomdny elééletére vonatkozd
informdciét (élelmiszerldncra vonatkozd in-
formaciot) a vagdst megelézéen el kell juttat-
ni a végohid tizemeltetdjének, illetve a vigo-
hidi hasvizsgdlatot végzd hatésdgi dllatorvos-
nak, akik annak alapjdn az esetleges kockd-
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zati tényezék mérlegelése, elemzése alapjin
tudjdk a sziikséges intézkedéseket megtenni
(vallalkozd), illetve dontéseket meghozni (ha-
t6sdg) a levagott dllati testek, majd az abbdl
elédllitott termékek kozegészségiigyi aggly-
talansiginak biztositisa érdekében.

A jelenlegi fejlédés mdsik eleme a post
mortem htisvizsgélat sordn a bemetszéses vizs-
galatok szimdnak csokkentése, a vizsgal dltal
eléidézett kenédéses kontamindcié megeld-
zésére. Bz a tendencia elsédlegesen a sertés
husvizsgilati eljdrdsdnak véltozisdt jellemzi.
A kockézatelemzésen alapulé hasvizsgilati
eljérds keretében az illetékes allategészségiigyi
hatésdg engedélyezheti, hogy az integralt
termeldi rendszerekben, ellendérzott tartdsi
kortilmények kozott nevelt hizésertéseken
csak megtekintéses vizsgdlatot kelljen végez-
ni. Ennek alapja az adott régi6 dllategészség-
tigyi helyzetérél, a gazdasigban nevelt hizé-
sertések egészségi dllapotardl, az alkalmazott
gyogykezelésekro és varakozdsi idkrél, a his
biztonsigit befolyasolé betegségekrél, labo-
ratériumi vizsgdlatokrdl, valamint a korabbi
husvizsgilatok eredményeirdl és a termelési
adatokrdl készitett megfelel6 informdci6 és
az el6z6 hat hénapban az elhulldsok és vigé-
hidi kobzdsok alacsony szdma (Blaha et al.,
2007). A hisvizsgdlati rendszer fejlédésének
tovabbi eleme a vigéiizem technoldgiai higi-
énidjanak fejlesztése, az erre irdnyul6 6nellen-
Srzések hatékonysdginak novelése, és mind-
ezekkel Osszefliggésben ezeknek a hasvizsgd-

lat keretében t6rténd hatdsagi ellendrzése.
Villalkozdi feleldsség, hatdsdgi ellendrzés

Az élelmiszerek biztonsdgiért elsdlegesen az
élelmiszer elédllit6ja a felelSs. E felel8sség ter-
mészetesen bizonyos mértékig tovabbadddik
az élelmiszer tdrolasdt/raktdrozdsdt, forgalma-
zdsdt végz6 vallalkozdkra, a kozétkeztetés és

vendégldtds szerepldire (Gsszességiikben élel-
miszeripari vallalkoz6k), valamint a fogyasz-
téra is. A biztonsdgos, aggdlytalanul fogyaszt-
hat6 élelmiszer el6dllitisa utin ugyanis a
nagy- és kiskereskedelmi vallalkozok a fele-
16sek azért, hogy az tovdbbra is aggdlytalan
maradjon, és kdrosodds nélkiil jusson el a
fogyasztéhoz. A felel6sség ily médon megosz-
tott, de az el64lliténak és a forgalmazénak is
egységes érdeke, hogy az élelmiszer meg@riz-
ze a biztonsdgdt a végs$ fogyasztéig. Az
élelmiszeripari véllalkozok termékeik bizton-
sdgit az élelmiszer-higiéniai feltételek és sza-
bélyok teljes korti betartdséval és az ezek fi-
gyelembevételével, az dltaluk végzett teljes
folyamatra kiterjedd, veszélyelemzésen ala-
pulé onellendrzd rendszer kialakitdsdval és
mikodtetésével tudjik megteremteni és ga-
rantalni.

Az élelmiszer-higiéniai szabélyok betartd-
sét az dllam a hat6sigi élelmiszer-ellendrzés
keretében vizsgilja. A hatdsdgi ellenérzés
egyrészt az élelmiszerre irdnyul, és annak
vizsgalatdval gy6z6dik meg a fogyasztésra ke-
ril6 termék biztonsagdrdl, masrészt a terme-
16, az el6dllit6 és a forgalmazé tevékenységée
ellendrzi, hogy az megfelelé-e a biztonségos
élelmiszerek elddllitasahoz, forgalmazdsihoz.
A szakszer(, kovetkezetes, egységes elvekre
épiils, megfelelé gyakorisdggal végzett haté-
ségi ellen6rzés az dllamnak a polgdrai egész-
ségének védelméére val6 felel6sségét juttatja
kifejezésre.

Az élelmiszer-higiéniai elvek és szabdlyok
alkalmazasi kore az elmult években kibéviilt,
és ma mdr az élelmiszerldnc egészére kiterjed.
Alapvetd viltozds, hogy a korabbi szabalyozds-
sal és gyakorlattal ellentétben az elsGdleges,
mezégazdasdgi termelés is az élelmiszer-higié-
niai szabdlyozis és tevékenység szerves részét
képezi. Ennek oka, hogy az élelmiszer-bizton-
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sdgot ma alapvetden veszélyeztetd mikrobio-
l6giai és kémiai veszélyek ellen csak az egész

élelmiszerldncra, a ,,szant6f6ldedl az asztalig”
kiterjedd szabdlyozdssal védekezhetiink. Eb-
ben kiemelten fontos az elsédleges termelés,
mivel kozegészségiigyileg aggalytalanul fo-
gyaszthatd, egészséges, taplalé élelmiszer csak

biztonsigos, kérokozé mikrobdkdl, illetve

toxinjaiktél mentes, kémiai szennyezéket leg-
feljebb az engedélyezett mennyiségben tartal-
mazd alapanyagbdl dllithaté el6 (Laczay, 2008).

Allatorvosi kozegészségiigy

Az élelmiszerek biztonsdgos, kdzegészségligyi-
leg aggdlytalan fogyaszthatésiganak megte-
remtése és garantdldsa alapvetéen az élelmi-
szer-higiéniai szabdlyok és kovetelmények
maradéktalan betartisa s az ellen6rz6 hatésig
dltal t6rténd betartatdsa révén érhetd el. Mind

avillalkozdi, mind pediga hatésdgi feladatok
megfeleld elldtasa kell6 szakmai ismeretekkel
rendelkezd szakembereket, allatorvosokat,
élelmiszer-ipari mérnokoket, orvosokat, bio-
légusokat stb. igényel, akik koziil a teljes
élelmiszer-biztonsagi lancra kiterjedd tfogd
ismeretei és szemléletmédja révén elsdleges
az dllatorvos szerepe (Korkeala et al., 2003).

Az élelmiszer-higiénia az dllatorvosi tevé-
kenység kiemelten fontos teriilete. Olyan
feladatokat foglal magdban, melyeket az 4l-
latorvos dontéen az ember, a fogyaszté egész-
ségvédelme érdekében végez. Ily médon az
dllatorvos élelmiszer-higiéniai tevékenysége
az dllatorvosi kozegészségligy része, annak
meghatdrozo eleme.

Kulesszavak: élelmiszer, higiénia, biztonsdg,

kozegészségiiay dllatorvos, villalkozd, hatdsdg
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Bevezetés

A XX. szazad mdsodik felétdl Eurdpa dllatte-
nyésztése, az dllati eredet(i élelmiszerek ter-
melése j irdnyban és nagyon dinamikusan
fejlédstt. Robbandsszertien nétt az dllomé-
nyok genetikai potencidlja, a koncentracié
felgyorsult, a termelésben meghatdrozéva valt
a szakosodds és az integracio, gyors titemben
fejlédott a takarmdnyipar. Ez a fejlédés siir-
getden vetette fel azt, hogy a kurativ jellegli
dllatorvosi munka mellett névekvé hangstilyt
kapjon az dllatbetegségek megeldzése. A meny-
igények fokozédasa az dllatorvosi munka
jelentéségét névelik. Az élelmiszerldnc (talaj—
novény—dllat— ember) biztonsdgdt kizdrélag
az dllatorvos képes garantdlni.

Mindezek alapjén ezért az llatorvos-tu-
domanyon beliil sziikségessé valt egy, elsGsor-
ban a prevencidval foglalkozé diszciplina
ondllé mivelése, vagy — ahol mar megvolt —
tovabbfejlesztése, amelynek keretében a
megvéltozott kornyezetnek az dllatok terme-

lésére és egészségére, valamint az dllattartds-
naka kérnyezetre gyakorolt hatdsat vizsgaljak.
Eurépa szimos orszdgaban az 4llatorvosképzd

intézményekben egymds utdn joteek létre az

dllathigiéniai tanszékek (intézetek) killonvalva

a rokon teriiletektdl.

Hazankban, 1961-ben az akkori Allatorvos-
tudomdnyi Féiskoldn a Belgydgydszati Tan-
szék & Klinika keretében Allathigiéniai Cso-
port alakult Dr. Kovics Ferenc vezetésével,
ami 1962-t8l mint 6nallé Allathigiéniai Tan-
szék folytatta miikodését.

Az Allathigiéniai Tanszék 2000. oktober
1-j¢t6] Allathigiéniai, Allomdny-egészségtani és
Allatorvosi Erolégiai Tanszékként ma ot tdrgyat
oktat. Fzek a kreditrendszert képzésben egy-
mdsra épiilve olyan tuddst alapoznak meg,

amelynek birtokdban a végzett dllatorvos
képes lesz a gondjaira bizott élelmiszerterme-
16 dllatdllomdnyok egészségének megovisdra,
illetve az ilyen dllomdnyokban jelentkezd
dsszetett okii betegségek dltal okozott kdrok
mérséklésére, az dllatvédelem gyakorlati kérdé-
seinek megvadlaszoldsira valamint a nagy lét-
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