
Az ÁNTSZ feladatai hőségriasztás idején

Dr Páldy AnnaDr. Páldy Anna
Országos Környezetegészségügyi Intézet

20132013.



2003-2012 meteorológiai jellemző adatai, 
Budapest

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nyári átlaghőmérséklet °C 23 6 20 8 20 5 21 5 23 3 21 8 21 7 21 9 21 6 22 1Nyári átlaghőmérséklet °C 23,6 20,8 20,5 21,5 23,3 21,8 21,7 21,9 21,6 22,1

Nyári max. hőmérséklet °C 39 34 35 37 41 36 35 36 38 40

25 °C alatti napok száma 44 82 78 51 46 76 76 69 79 62

25 °C feletti napok száma 35 8 9 30 29 11 14 17 6 20

27 °C feletti napok száma 13 2 5 11 12 5 2 6 6 10

30 °C feletti napok száma 0 0 0 0 5 0 0 0 1 0

Hőhullámok száma 2 1 1 5 3 5 3 4 2 4

Hőhullám napok száma 11 4 5 30 19 11 11 22 14 26
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150

200
Többlethalálozás ‐ esetszám

0

50

100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
‐50

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

25 °C 27 °C

Többlethalálozás százalék

20

30

40
Többlethalálozás ‐ százalék

0

10

20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
25 °C 27 °C











Az ÁNTSZ szezon előtti felkészülése:Az ÁNTSZ szezon előtti felkészülése:

• Az Országos Környezetegészségügyi Intézet felkészítő• Az Országos Környezetegészségügyi Intézet felkészítő 
továbbképzést szervez a Népegészségügyi 
Szakigazgatási Szervek munkatársaknak a hőségtervről, 
közreadja a szükséges háttéranyagot a lakosság azközreadja a szükséges háttéranyagot a lakosság, az 
egészségügyi- és szociális ellátó intézetek, 
önkormányzatok részére. Ezen anyagok tartalmának 
helyi megismertetése a  Népegészségügyi 
S ki tá i S k f l d t

y g p g g gy
Szakigazgatási Szervek feladata.

• „real time” halálozási adatok gyűjtése (Budapest, régiók,„real time  halálozási adatok gyűjtése (Budapest, régiók, 
országos)

• Adatokat szolgáltatja: 
Kö i tá i é El kt ik Kö l ált tá k– Közigazgatási és Elektronikus Közszolgáltatások 
Központi Hivatala E-Közszolgáltatások Főosztálya



• Információ továbbítása a lakosságnak a g
hőhullámok idejére

• Információ a nyugdíjas és gondozó otthonokInformáció a nyugdíjas és gondozó otthonok 
vezetői számára

• Az egészségügyi szakembereknek: a• Az egészségügyi szakembereknek: a 
gyógyszeres kezelés káros hatásai hőségben
Egészségügyi szakembereknek: folyadék• Egészségügyi szakembereknek: folyadék 
fogyasztásra vonatkozó tanácsokkal 
kapcsolatos megfontolások hőség éskapcsolatos megfontolások hőség és 
hőhullámok alatt

• Egészségügyi szakembereknek: 
életveszélyes hőguta kezelése



Gyakorlati teendők

• Kapcsolatfelvétel az önkormányzatokkal

y

Kapcsolatfelvétel az önkormányzatokkal
• A szakmai segédanyagok kijuttatása az 

egészségügyi és szociális ellátó intézményekhez
• Segítségnyújtás az intézményi hőségtervek 

elkészítéséhez
A kommunikáció megtervezése kapcsolatfelvétel a• A kommunikáció megtervezése, kapcsolatfelvétel a 
helyi médiumokkal

• A fiatalok védelme érdekében felhívni az oktatásiA fiatalok védelme érdekében felhívni az oktatási 
egységek figyelmét a szakanyagok elérhetőségére



A központilag kiadott hőség-előrejelzés fokozatai a 
következők:

• Figyelmeztető jelzés (1 fokozat belső használatra):• Figyelmeztető jelzés (1. fokozat, belső használatra): 
várhatóan napi 25°C-os, vagy azt meghaladó 
középhőmérséklet esetén, ami a halálozás kb. 15%-os 
növekedését valószínűsítinövekedését valószínűsíti.

• Készültség jelzés – (2. fokozat) tájékoztatás az 
egészségügyi ellátó rendszer és a lakosság számára: ha 
a hőmérséklet legalább három egymást követő napa hőmérséklet legalább három egymást követő nap 
várhatóan eléri (vagy meghaladja) a napi 25°C-ot (kb. 
15%-os növekedés a napi halálozásban). Alternatív 
feltétel: legalább egy napra eléri a napi 
kö é hő é ékl t 27°C t i kb 30% iközéphőmérséklet a 27°C-ot, ami kb. 30%-os napi 
halálozás növekedésnek felel meg. 

• Riadó jelzés (3. fokozat): amennyiben várhatóan 
l lább há á t kö tő lé i ilegalább három egymást követő napon eléri a napi 
középhőmérséklet a 27°C-ot (kb. 30%-os emelkedés a 
napi halálozásban). 



Az ÁNTSZ feladatai riasztások eseténAz ÁNTSZ feladatai riasztások esetén
I. fokozat: 
Nincs teendő, az OKI értesíti az Országos Mentőszolgálatot a 
várhatóan 1-2 napig tartó rendkívüli meleg időjárásról.
II.  fokozat:

A riasztás az organogram szerint elindul Igen fontos hogy azA riasztás az organogram szerint elindul. Igen fontos, hogy az 
információ a várható hőhullám megérkezése előtt 2 nappal, még 
munkaidőben elérje a célszervezeteket, hogy fel lehessen készülni 

lő t lké ít tt t k i ti k iók é h jtá áaz előzetesen elkészített tervek szerinti akciók végrehajtására.
Az ÁNTSZ feladata országos szinten: 
Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal tájékoztatja a társhatóságokat aAz Országos Tisztifőorvosi Hivatal tájékoztatja a társhatóságokat a 

hőségriasztás II. fokozatának elrendeléséről (emailen értesíti a NMH 
Munkavédelmi és Munkaügyi Igazgatóságát OrszágosMunkavédelmi és Munkaügyi Igazgatóságát, Országos 
Katasztrófavédelmi Főigazgatóságot, Országos Mentőszolgálatot).

A lakosság tájékoztatása: írott és elektronikus médián keresztül, 
jtókö l é ki dá d INFO t l f l f lh álásajtóközlemény kiadása, dr INFO telefonvonal felhasználása. 



Az NSZSZ-ek feladata megyei, kerületi és kistérségi 
szinten (erről előzetesen körlevelet ad ki az OTH)

A/ Az NSZSZ ek értesítik az egészségügyi fekvőbeteg ellátóA/ Az NSZSZ-ek értesítik az egészségügyi fekvőbeteg ellátó 
intézeteket a rendkívüli időjárási helyzetről, felhívja a 
következőkre az ellátók figyelmét (a vonatkozó háttéranyagot a 
felkészülési időszakban előzetesen eljuttatja az intézményekbe)j j y )

• Értesítik az alapellátást (a háziorvosi szolgálatot) a rendkívüli 
időjárási helyzetről,j y ,

• felhívják a figyelmet a veszélyeztetett lakosságcsoportok fokozott 
figyelemmel kíséréséről

• a sürgősségi gyógyszerkészlet feltöltéséreg g gy gy
• a gyógyszerek hűtőszekrényben való tárolására
• a gyógyszerek mellékhatásainak megelőzésére 
• A háziorvosok és gyógyszerészek figyelmét fel kell hívni arra hogyA háziorvosok és gyógyszerészek figyelmét fel kell hívni arra, hogy 

felelősségük van a lakosság tanácsokkal és információval való 
ellátásában.



B/ Értesítik az önkormányzatokat, felhívják a figyelmet a következő 
intézkedések megtételére:intézkedések megtételére: 

• Hőségtervek aktiválása :   Szociális ellátó intézményekben
Házi gondozó szolgálatnálg g

• Ivóvíz minőségű víz biztosítása a közterületeken
• Gyakoribb locsolás az esti órákban (közutak, parkok)
• Igénybe vehető légkondicionált közintézmények listájának közzététele

Hosszantartó aszály esetén fellépő hőséghullám idején célzott illetve• Hosszantartó aszály esetén fellépő hőséghullám idején célzott, illetve 
fokozott

• ellenőrzése  a megfelelő minőségű ivóvíz biztosítása érdekében. Az ÁNTSZ 
aktív részvétele a vízkorlátozással kapcsolatos helyi intézkedések 
elrendelésébenelrendelésében.

• Villamos áramszolgáltatás zavartalanságának biztosítása
• Hajléktalanokkal való törődés, ivóvíz biztosítása 
• Bölcsődék, óvodák, napközi otthonok, nyári táborok értesítésep y

C/ A lakosság tájékoztatása a veszélyekről és a megelőzés 
lehetőségeiről

D/ Az egészségi hatás folyamatos értékelése régiós szinten a napi 
sürgősségi mentő igénybevételi adatok, illetve a nyers napi halálozási 
adatok alapján. Indokolt esetben az intézkedések módosítása.







Katasztrófaveszély idején, illetve kihirdetett veszélyhelyzet 
során a KKB a operatí te éken ség kö etlensorán a KKB az operatív tevékenység közvetlen 
irányítására operatív munkaszervet működtet. 
A KKB Nemzeti Veszélyhelyzet-kezelési Központ (KKBA KKB Nemzeti Veszélyhelyzet kezelési Központ (KKB 
NVK) riasztás alapján kezdi meg tevékenységét, tagjai a 
KKB tagok által delegált ágazati szakértők, akik a 
katasztrófák elleni védekezés ágazati feladatai 
összehangolásának letéteményesei.
A KKB NVK a Kormány és a KKB döntéseinek megfelelőA KKB NVK a Kormány és a KKB döntéseinek megfelelő, 
gyors és azonnal végrehajtandó döntéseket hoz, amelyeket 
a kialakult helyzet hatékony és eredményes kezelésea kialakult helyzet hatékony és eredményes kezelése 
érdekében a területi szintű szervek hajtanak végre.



A III. fokozatú riasztás esetén a HVM* döntése alapján a következőA III. fokozatú riasztás esetén a HVM  döntése alapján a következő  
rendkívüli intézkedések meghozatalára kerülhet sor:

• a megnövekedett betegellátás megszervezése
– a betegforgalom korábbi évek adatai alapján becsült növekedése, illetve 

a folyamatosan gyűjtött real time” adatok alapjána folyamatosan gyűjtött „real time  adatok alapján.
• A mentőszolgálat bevethető egységei számának növelése
• Fekvőbeteg ágyak felszabadítása a sürgősségi esetek ellátására
• Megfelelő létszámú orvos és ápolószemélyzet biztosítása
• Az ellátás technikai feltételeinek biztosítása
• Holttestek hűtésének biztosításaHolttestek hűtésének biztosítása
• Hűtött közintézmények megnyitása
• Közlekedésre vonatkozó intézkedések megtétele

St d k it t tá á k h bbítá• Strandok nyitvatartásának meghosszabbítása

*Hőhullám-elleni Védekezési Munkabizottság



Oktatási anyag az egészségügyi személyzet 
számáraszámára 

(7 x 45 perc ppt előadás)
Klí ált á IPCC j l té k l já• Klímaváltozás az IPCC jelentések alapján

• Hőmérséklettel kapcsolatos fiziológiai reakciók
• A hőmérséklettel kapcsolatos patofiziológiai reakciók és• A hőmérséklettel kapcsolatos patofiziológiai reakciók és 

különböző alapbetegségekre gyakorolt hatások 
• A hőshock és ellátásaA hőshock és ellátása
• Gyógyszertani hatások 
• A klímaváltozás és a vektorok által terjesztett fertőző j

betegségek
• Feladatok és alapgondolatok egészségügyi 

i té é kb d l ók á á hőh llá k id jéintézményekben dolgozók számára hőhullámok idején



Tanácsok a helyes napozásraTanácsok a helyes napozásra
• Fontos a bőr típus figyelembe vétele!

Napi 15 perc napon tartózkodás
• D vitamin bevitel:

• Napi 15 perc napon tartózkodás 
(deleléskor) megengedett, 
– ha az UV index <5

• Magas UVI (>6) ESETÉN

– Napi 1200-2000 IU
– napfényhiányos 

időszakokban, 
fé é él t it lMagas UVI ( 6) ESETÉN 

TARTÓZKODJUNK ÁRNYÉKBAN, 
ÖLTÖZKÖDJÜNK MEGFELELŐEN

• A SZABAD BŐRFELÜLETEKET VÉDJÜK 
NAPVÉDŐ KRÉMMEL

napfényszegény életvitel 
esetén, intenzív növekedési 
időszakokban, terhesség 
alatt, valamint egyesNAPVÉDŐ KRÉMMEL alatt, valamint egyes 
betegségekben:

• Időskori osteoporosis

Forrás: Orvosi Hetilap – Hazai 
konszenzus a D-vitamin 
szerepéről a betegségekszerepéről a betegségek 
megelőzésében és kezelésében, 
153. évf. 2012. május, Akadémiai 
Kiadó BudapestKiadó, Budapest



UV Index előrejelzése

UV riasztásUV riasztás



Az éghajlatváltozás hatásaihoz való alkalmazkodás EC 
stratégia (2013. április 16.)

„Adaptation to climate change impacts on human, animal
and plant health”

• A klímaváltozás egészségi hatásaival kapcsolatban kockázati tényezőként• A klímaváltozás egészségi hatásaival kapcsolatban kockázati tényezőként 
kell kezelni a változó UV sugárzást*. A sztratoszférikus O3 szint 
stabilizálódása az átlagos UV sugárzás csökkenéséhez vezet. Ennek 
ellenére a sztartoszféra emelkedett hőmérséklete gyorsítja a kémiai 
reakciók idejét ami a g akoribb e trém időjárási hel etekkel eg ütt ó onreakciók idejét, ami a gyakoribb extrém időjárási helyzetekkel együtt „ózon 
mini-lyukakat” idéz elő, ami az UV sugárzás növekedéséhez vezet. 

• A túlzott UV sugárzás összefügg a bőrdaganatok incidenciájának
növekedésével , beleértve a melanomát, továbbá a cataractát. Az , ,
EUROSUN project eredményei szerint a teljes kumulatív UV expozíció a 
lakóhelyünkön ér bennünket.

• Az Európai Daganat Megelőzési Kódex javaslata szerint kerülni kell a túlzott 
napfény expozíciót ezzel támogatja az EC daganat prevenció programjátnapfény expozíciót, ezzel támogatja az EC daganat prevenció programját.

• (http://www.cancercode.org/code_06.htm).
• http://www.eurosun-project.org/.

Forrás: Andrady A et al. For the United nations Environment Programme, y g ,
Environmental Effects Assessment panel (2010): Environmental effects of ozone 
depletion and its interactions with climate change progress report 2009, Photochem
Photobiol Sci. 9(3):275294.



Az UV sugárzás veszélyeiAz UV sugárzás veszélyei
A UVA á á ( á á 95 97% )• Az UVA sugárzás (a napsugárzás 95–97% a) 
behatol a bőr mélyebb rétegeibe, és a szabad 
gyökök képzésével károsítja a DNS-t, ígygyökök képzésével károsítja a DNS t, így 
rosszindulatú daganatot idéz elő. 

• Az UVB sugárzás elsősorban a bőr leégéséért g g
felelős, de szintén közvetlenül károsítja a DNS-t 
és különböző bőrdaganatokat idéz elő.
Mindkét összetevő károsítja a kollagén rostokat• Mindkét összetevő károsítja a kollagén rostokat, 
a bőrben az A vitamint, felgyorsítja a bőr 
öregedését.öregedését. 

• További hatások: cataracta, immunszupresszív
hatás, látens virusfertőzések fellángolása

Forrás: Benefits of Sunlight (Environmental Health Perspectives • VOLUME 116 | NUMBER 4 | April 2008)



Betegség teherBetegség teher
Az UV sugárzás túlexpozíció megközelítőleg 1 5 millió• Az UV sugárzás túlexpozíció megközelítőleg 1,5 millió 
betegséggel/rokkantsággal súlyozott életév (Disability
Adjusted Life-Years (DALY)) elvesztését, és 60 000 korai 
halálozást okozott 2000-benhalálozást okozott 2000-ben.

• A bőrrákok 50 és 90 % közötti része az UV sugárzás miatt 
alakul ki. 2000-ben világszerte több mint 200 000 melanómás
eset és 65 000 melanómához kapcsolódó haláleset volteset és 65 000 melanómához kapcsolódó haláleset volt. 

• Emellett, 2,8 millió laphám karcinóma és 10 millió basalsejtes
karcinóma eset is előfordult.
Mi t 18 illió b k l ilá t ü k hál• Mintegy 18 millió ember vakul meg világszerte a szürkehályog
miatt, ennek mintegy 5 %-a lehet az UV sugárzás 
következménye. Az UV sugárzásnak tulajdonítható 
szürkehályog miatti veszteség becslések szerint kb 500 000szürkehályog miatti veszteség, becslések szerint kb. 500 000 
DALY volt 2000-ben.

Forrás: Ultraviolet radiation and human health
Fact sheet N° 305 December 2009 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs305/en/index.html



UV sugárzás és foglalkozási 
eredetű nem melanoma típusúeredetű nem melanoma típusú 

daganatok
• 23 epidemiológiai vizsgálat eredményeinek elemzése alapján (5

g
• 23 epidemiológiai vizsgálat eredményeinek elemzése alapján (5 

kohorsz, 18 eset-kontrol) a közös esélyhányados 1,43 (95% CI 1,23-
1,66; P = 0·0001). 

• Nemre és nem-foglalkozás eredetű UV expozícióra való illesztésNemre és nem foglalkozás eredetű UV expozícióra való illesztés 
után még erősebb összefüggést kaptak a foglalkozási UV expozíció 
és a basal sejtes daganatok között. 

• Az elszarusodó laphámsejtes daganatok kültérben dolgozók p j g g
körében szignifikánsan gyakrabban fordulnak elő  EH 1,77, 95% CI
1,40-2,22, p<0.001). Németországban javasolják, hogy minősítsék 
foglalkozási betegségnek 

F t h M Di TL S h itt J D l H Dt h A t bl I t 2012– Fartasch M, Diepgen TL, Schmitt J, Drexler H. Dtsch Arztebl Int. 2012 
Oct;109(43):715-20. doi: 10.3238/arztebl.2012.0715. Epub 2012 Oct 26.

• Az eredmények megerősítik a foglalkozási expozíció 
megelőzésének fokozott szükségességétmegelőzésének fokozott szükségességét.

Forrás: Br J Dermatol. 2011 Sep;165(3):612-25. doi: 10.1111/j.1365-2133.2011.10425.x. Epub 2011 Aug 18.
Is occupational solar ultraviolet irradiation a relevant risk factor for basal cell carcinoma? A systematic 
review and meta analysis of the epidemiological literaturereview and meta-analysis of the epidemiological literature.
Bauer A, Diepgen TL, Schmitt J. - 2011 British Association of Dermatologists



Az UV sugárzás kedvező hatásaiAz UV sugárzás kedvező hatásai

Má ik ld l ól túl tt UV á á t lj• Másik oldalról: a túlzott UV sugárzás a teljes 
betegségteher (DALY) 0.1%-áért felelős – a WHO 2006-
os jelentése alapján (2006 World Health Organization j pj ( g
(WHO) report The Global Burden of Disease Due to
Ultraviolet Radiation). 
J l tő bb b t é t h (3 3 illiá d é )• Jelentősen nagyobb a betegségteher (3.3 milliárd év) a 
túl kevés UV sugárzás következtében elsősorban 
– a vázizom rendszeri betegségek,a vázizom rendszeri betegségek, 
– különböző autoimmun betegségek és 
– több, gyakori rosszindulatú daganatos betegség miatt, 

l k k kö ö k ká ti té őj l 25– melyeknek közös kockázati tényezője az alacsony 25-
hydroxyvitamin D, calcidiol szint. 

Forrás: Benefits of Sunlight (Environmental Health Perspectives • VOLUME 116 | NUMBER 4 | April 2008)



UV sugárzás és a betegségteher közötti összefüggés

http://www.who.int/uv/health/en/index.html



Ajánlott napi D vitamin bevitel
A tudományos irodalomban sok a vita

I tit t f M di i (IOM) f th US• Institute of Medicine (IOM) of the US 
National Academies 2011: 
– maximum 4000 IU a felső határ
– 65 év felett napi 800 IU ajánlott65 év felett napi 800 IU ajánlott

O t i I t 2013 M 24(5) 1567 77 d i 10 1007/ 00198 012 2231 3 E b 2012 D 11Osteoporis Int. 2013 May;24(5):1567-77. doi: 10.1007/s00198-012-2231-3. Epub 2012 Dec 11.
Vitamin D: do we get enough?  A discussion between vitamin D experts in order to make a step towards 
the harmonisation of dietary reference intakes for vitamin D across Europe.
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Válasz: az „arany” középút



Várható másnapi UV index, 2013. június 17.
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