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Bevezetés

A természeti és az épitett kornyezet (kiltérben és beltérben egyarant) jelent6s hatassal bir az
emberi egészségre. A hatdsok lehetnek fizikai, kémia és bioldgiai eredetliek és egyarant lehetnek
kedvezGek, illetve kedvezbtlenek. Az egészséges kornyezet fontossagat nemzetkozi és hazai jogi
egyezmények is elismerik. Magyarorszagon az Alaptorvény rogziti minden ember jogat az
egészséges kornyezethez. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete altal a 2015-2030 kozotti id6szakra
meghatdrozott 17 Fenntarthatd Fejl6dési Célja kozll 3 célzottan, illetve attételesen szinte
valamennyi 0sszefliggésben all az egészséges kornyezettel. Az Egészségligyi Vilagszervezet 1989-
ben inditott Kornyezet és Egészség folyamatdnak, és az ennek keretében megrendezett Kérnyezet
és Egészség Miniszteri konferencidknak is f6 fokusza a kdrnyezet emberi egészséget befolydsold
hatdsa és a kedvezG6tlen hatdsok kikliszobolése, mérséklése (Pandics, 2016; ENSZ, 2015; Ostravai

Nyilatkozat, 2017).

A kornyezeti kockazatok jelentds része kothet6 az emberi hasznalatra szant vizekhez,
kilonosképpen az ivo- és flird6vizhez. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Kozgylilése az
ivovizhez valé hozzaférést 2010-ben emberi alapjoggd nyilvanitotta, vagyis a vildagon mindenkinek
joga van elégséges mennyiségl, biztonsagos, elfogadhatd, fizikailag hozzaférhets és megfizethet6
vizhez. A Fenntarthatd Fejlédési Célok kozott is mar 6nalléd célként szerepel a teljes korl

hozzaférés megvaldsitdsa az egész vilagon.

Evszdzadokig az ivéviz és a fiird6viz esetében is jelent8s mikrobioldgiai kockazattal kellett
szamolni, amely Osszességében a betegségteher egy igen nagy részét tette ki. A kockazatkezelés
maddja elsGsorban a kiilonb6z6 vizfertStlenitésre szolgdld anyagok és technoldgiadk hasznalata volt.
Ennek eredményeként a mult szazad elejétSl-kozepétdl igen alacsony szintre csokkent a
vizjarvanyok gyakorisaga. Napjainkban kiterjedt enterdlis jarvanyok kialakulasa inkabb havaria
helyzetekkel ©sszefliggésben jellemz8. Vizzel terjed6 fert6zések eseti megbetegedések
el6fordulasa ugyanakkor nem zarhaté ki. A mennyiségi mikrobiolégiai kockazatértékelés
mddszertana segitségével szamszer(lsithet6 a kockazat és az egyes kockazatcsokkentd

beavatkozasok hatasa.

A vizzel terjedd fert6z6 megbetegedések elkeriilése, illetve ettél vald félelem okdn gyakori a
vizfert6tlenit6 anyagok és technolégidk tulzott alkalmazasa (pl. tulklérozas), amely viszont mai
tudasunk szerint a kémiai és ezen beliil is a karcinogén kockdzatok mértékét noveli jelentésen. A

fertGtlenités mellett masik megoldas ivoviz esetén az 1930-as évektdl az artézi kutak furdsa volt,



amelyek kikliszobolték a szennyezett talajviz ivasabdl adodod fert6zésveszélyt, ugyanakkor — bar
erre csak az 1980-as években deriilt fény — sok esetben egészségkockdzatot jelenté
koncentracidban tartalmaztak kémiai szennyez6ket. Hazadnkban az elmult évtizedekben a
legnagyobb kockdazatot ezek a geoldgiai eredetli szennyez6k, els6sorban az arzén jelentette, amely
kdozel masfél milli6 embert érintett. A probléma megoldasara az eurdpai unids csatlakozast
kdvezet6en orszagosan kiterjedt IvovizminGség-javitd Program indult és zajlik jelenleg is igen
jelentés volumend raforditassal. Bar programnak kodszonhetéen az ivévizminbség ebben a
tekintetben jelent6sen javult, a beruhdzasok fokusza elsGsorban a jogszabdlyi hatarértéknek valé
megfelelés, hidnyzik az egészséghatas értékelésén alapuld komplex latdsmdd. Ugyancsak geoldgiai

eredetli a jod, amely els6sorban nem szennyez6ként, hanem hidnyelemként érdemel figyelmet.

Bar a fertGtlenitési melléktermékek egészséghatasa, és annak jelent6sége 6sszemérhetd a geogén
szennyezb8k kedvez6tlen hatasaval, ennek mérséklése kapcsan kiterjedt programok, tervek nem
|éteznek, hidanyos, illetve nem egészséghatas fokuszu a jogi szabdlyozas, és ennek folyomanyaként
a szennyez6k meghatarozasanak metodikai oldala sem kell6en ismert, illetve kidolgozott. Kilénds
jelentéséget ad a kérdésnek az érzékeny csoportok atlag populaciohoz képest igen magas
kockdzata, amely alatt elsGsorban a csecsem&k és kisgyermekek értenddek, akik esetében akar egy
nagysagrendnyi kiilonbség is lehet ebben a tekintetben. Bar a kdzvetlen fogyasztds miatt az
ivovizet altaldban nagyobb kockazatunak tekintjiik, mint a flird6vizet, az expozicids sajatossagok

miatt a fertStlenitési melléktermékek szempontjabdl a flird6viz is hasonlo jelentGségu.

Uj kihivasként jelennek meg Uj szennyez8k, amelyek részben a kordbbiakhoz hasonlé dsszetétell
és hatasmechanizmusli anyagok, de vannak kozottik olyan csoportok, amelyek az
egészségkockazat értékelése szempontjabdl teljesen Uj megkdzelitést igényelnek, mint példaul a

hormonrendszerre haté anyagok, vagy a nanoanyagok.

A vizbiztonsag terén egyre szélesebb korben elterjedd, kockazatalapu megkozelités uj, holisztikus
l[atasmodot igényel, amely egylttesen kezeli a kiilonbozd tipusu, és kiilonbozé forrasbdél eredd
kockazatokat. A prioritasok feldllitasdhoz, illetve az egymassal 6sszefligg6 problémak (mint példaul
a mikrobioldgia problémak és a fert6tlenitési melléktermékek) értékeléséhez elengedhetetlen az

egészségkockazatok szamszerdsitése.



Célkitlizések

A humadn felhaszndlasu vizek komplex egészségkockazatdnak elemzése, és azon tényez6k kiemelt
vizsgalata, amelyek a hazai lakossag egészségkockdzata szempontjabdl kiilonos jelentéséggel
birnak. Ennek keretében a klérozasi melléktermékek egészséghatasanak és kockazatanak
megitélése, illetve 0Osszehasonlitdsa a mikrobiolégiai kockazatokkal, és a jelentés geogén

szennyezdSkkel (1. dbra):

e Mikrobioldgiai kockazatok értékelése:
O a magyarorszagi ivo- és flrdGvizek kapcsdan a mikrobioldgiai kifogasoltsag
mértékének attekintése
o extrém idGjarasi helyzet okozta vizjarvany elemzése
o vizelldtd haldzatok sériilékenysége és szandékos vizszennyezések kockazatanak
elemzése (esetelemzések)
o a fert6tlenités nélkil Gzemel6 medencék egészségkockdzatanak elemzése
o Klorozasi melléktermékek hatasanak elemzése:
o ivOviz esetében:
= aklérozasi melléktermékek kockazatanak vizsgdlata
= a jelenlegi nemzetkdzi és hazai hatadrértékek és irdanyelvek mentén az
érzékeny csoportok meghatarozasara
o furddviz esetében:
= aklérozasi melléktermékek egészségkockazatanak vizsgalata
= {6 kockazatot okozd kozeg meghatdrozasa, illetve a kockazati csoportok
azonositdsa
= a kockazatértékel6 szoftverek viz-levegd megoszlasi modelljeinek
Osszevetése a mérési eredményekkel
e Aleggyakoribb hazai geogén szennyezb6k egészségkockazatanak értékelése
o Arzén egészségkockazatanak vizsgalata
o A jod egészséghatasanak elemzése
e A mikrobioldgiai, a kémiai antropogén eredetli (klérozdsi melléktermékek), illetve nem
antropogén geogén szennyez8k egészséghatdsanak dsszevetése és 0sszefoglald értékelése.

e Az Ujonnan jelentkez6 kockazatok (nanoanyagok) elemzési lehetGségeinek értékelése.
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Anyagok és mddszerek

Ivévizmindéségi monitoring

Az ivévizminGség orszagos értékelést a rendszeres monitoringbdl szdrmazd adatok alapjan
végeztem. Az ivoviz minGségét ,,az ivoviz mindségérdl és az ellenbrzés rendjérdl” szélé 201/2001.
(X.25.) Kormanyrendelet alapjan az ivoviz szolgaltatok, és az illetékes népegészségligyi hatdsag
rendszeresen ellendrzi, a kapott eredményeket egy egységes online adatbazisba, a Human
Vizhasznalatok Informatikai Rendszerébe (HUMVI) toéltik fel, amelyet az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet (OKI) kezel. Az ivéviz minGségét orszagos szinten az adatbazisban taldalhaté eredmények
(évi 50.000 minta, 500.000 mérési eredmény) alapjan értékeltiik a 2013-2017 id6szakra telepliilés
szinten az aldbbi paraméterekre: E. coli, Enterococcus, coliform szervezetek, telepszam 22 °C,
arzén, klérozasi melléktermékek. A részletes terileti 6sszehasonlitast a 2016. évi adatokra
végeztik el. A mikrobioldgiai paramétereket és a trihalometanokat (THM) mintaszinti

e sz

megfelel&séget a jogszabalyi hatarértékhez (201/2001. Kmr. 1. melléklet) viszonyitva értékeltik.

Medencés fiirdék mikrobiologiai minésége

A medencék vizét a kozfiirdSk létesitésének és Uzemeltetési kovetelményeirél sz6lé 37/1996.
(X.18.) Népjoléti Minisztériumi rendelet alapjan ellenérzik az Uzemeltet6k és a jarasi
népegészségligyi hatdsag. A medencékre nincs orszagos adatgy(ijtés, ezért az értékelés soran a két
adatforrast a terlleti népegészségligyi szervek 2013-2017 éves jelentése (évi 8000 minta),
valamint az OKI, mint vizsgalélaboratdrium 2010-2018 kozott végzett vizsgalatainak eredményei
(1800 minta) jelentették. Az el6bbi az orszagos reprezentativ értékelés, az utdbbi az

egészségkockazatot jelentd csiraszdm tartomanyok meghatdrozasanak alapjat képezte.

A medencés flird6kre vonatkozé orszagos adatokat megyei bontasban tilintettlik fel. A vizsgalati
eredmények értékeléséhez a mingsit6é szabvanyokban foglalt hatarértékeket vettiik alapul. A
mikrobiolégiai mindség eltéréseit az Uzemeltetés maddja szerint (tolt6-Urité és vizforgatads),

valamint a medencetipusok szerint elemeztiik.

Klorozasi melléktermékek a medencés fiird6kben

A medencés flrd6k beltéri levegémindségének jellemzésére célzott vizsgalatsorozatot végeztiink.
Osszesen 19 Uszomedencét és 3 pezsgémedencét vizsgaltunk 2015-2016-ban. A kivalasztott
helyszineken rogzitettik a vizkezelés maddjat, lizemeltetés paramétereit, mdszaki kialakitasat, a

légcsere moddja és gyakorisdga. Vizmintavétel a tapvizb6l és a medencevizbél tortént. A



vizhémérsékletet, pH-t és vezetGképességet a helyszinen hataroztuk meg. Mértik az
adszorbedlhato szerves halogénszarmazékok mennyiségét, a szabad és kotott aktiv klértartalmat,
illetve a THM koncentracidjat. A levegémintak gydjtése aktiv mintavevével a vizfelszin felett 40
illetve 150 cm-rel tortént, ami megfeleltethetd az Uszok és a légtérben tartézkodd dolgozdk

belégzési magassaganak.

Orszdgos jodfelmérés

Az ivévizek jodid tartalmanak meghatdrozdsara orszdgos felmérést végeztiink 2016-ban.
Valamennyi ivoviz elldtérendszerbdl tortént haldzati ivoviz mintavétel, és ionkromatografias jodid-
tartalom meghatarozas. Az eredményeket az ivoviz ellatérendszer altal ellatott valamennyi

teleplilésre szarmaztattuk.

Nanoanyagok kockazata

A nanoanyagok kockazatértékeléséhez 6kotoxikoldgiai vizsgalatokat végeztiink nanovas(ll,11)-oxid
(atlagos atméré: 29 nm) kilénb6z6 koncentrdciéju vizes oldatdval, Daphnia magna akut és
krdnikus vizsgalatokkal, Thamnocephalus platyurus akut vizsgdlattal, novekedés gatlas tesztekkel
Navicula pelliculosa (kovaalga) Anabaena sp. (cianobaktérium) valamint a Pseudokirchneriella

subcapitata (z6ldalga) tesztszervezeteken.

Statisztikai értékelés

A korrelacié vizsgalat Pearson linearis korreldciés koefficiens (r) meghatarozasaval tortént, két
mintds szignifikancia vizsgalattal (p). A flggetlen csoportokat Mann-Whitney teszttel értékeltiik. A
szamitasokhoz IBM SPSS Statistics for Windows, version 21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

szoftvercsomagot hasznaltunk.

Kémiai kockazatbecslés

Az emberi felhasznaldsu vizek kilonb6z6 kémiai szennyez6inek egészséghatasat mennyiségi
kockazatbecsléssel szamszer(sitettiik. A szamitasok soran megkilonboztettik a kdzvetlen (akut és
krdnikus) toxikus hatast, valamint karcinogén kockazatot. A jelen dolgozat keretében értékeltiik az
ivoviz arzéntartalmdnak karcinogén kockazatat ivds soran, valamint a karcinogén és nem
karcinogén kockazatat furdés/zuhanyozds soran, a THM tartalom karcinogén, és a jodid nem
karcinogén kockazatat ivas soran. A medencés flrddk kapcsan vizsgaltuk a medenceviz és a
medence légtér THM tartalmdanak karcinogén kockazata Uszas és a légtérben tartézkodas soran.

Az ivoviz eredetli expozicid szamitasdhoz a ”Risk-Integrated Software for Cleanups version 4”

(RISC4) szamitégépes program haszndlataval végeztik. A human expozicids paramétereket
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részben a szoftver, részben a US EPA expoziciés kézikonyvbdl vettiik. A kockazati értékek
variabilitdsat Monte Carlo szimulacios elemzéssel csdkkentettiik. A medenceviz eredetli kockazat
szamitdsa soran két modellt vetettiink 6ssze. Modellvegylletként a szamitdsokhoz a kloroformot
hasznaltuk. A SWIMODEL kifejezetten az Uszassal 6sszefliggé kockazatok szamitdsara kidolgozott
modell. A lenyelés, belégzés és b6ron keresztiili felvétel mellett a nydlkahdartyan (szajlreg, nyelv,
orr, ful) valo felszivédast is figyelembe veszi. A masik alkalmazott modell a web alapu ConsExpo
volt, amelynek a ,Fert6tlenitészer Adatlapjat” haszndltuk, a modellt kidolgozé holland

kutatéintézet (RIVM) Utmutatasa szerint.

Mennyiségi mikrobioldgiai kockdzatbecslés

Mennyiségi mikrobioldgiai kockdzatelemzés eszkoztardnak értékelésére a 2006 évi miskolci
ivovizjarvanyt haszndltuk esettanulmanyként. Arra kerestilk a vdlaszt, hogy magyardzza-e az
ivdvizben kimutatott norovirus titer (25-250 GC/I) az észlelt enteralis megbetegedéseket, és hogy
milyen mértékl védelmet biztositanak a kiilonb6z6 kockazatcsdokkent6 beavatkozdsok (forralds,
emelt kldrszint, ultrasz(ir6 technoldgia kiépitése). Forralasi utasitas esetén a kisebb kezeletlen
vizfogyasztas (250 ml), emelt klorszint (0,4 mg/l és 0,8 mg/l) esetén az alacsonyabb fert6z6 dozis,
ultrasz(rés esetén a nagy hatékonysagu (>10°) virus eltavolitas képezte a szamitds alapjat. A ddzis-

hatds o6sszefliggést béta-Poisson modell alapjan becsliltiik.

A medencés flurd6vizek esetében az egy évre vonatkoztatott Cryptosporidium fert6zési kockazatot
szamitottuk ki tolt6-lrit6 medencékre. Szakirodalmi adatok szerint a Cryptosporidium okozza a
flird6zéssel 0Osszefiigg6 megbetegedések legnagyobb részét. Bar a fert6tlenitett vizben a
bakteridlis indikdtorok nem jelzik megfeleléen a Cryptosporidium jelenlétét az eltéré
klorérzékenység miatt, a fert6tlenités nélkil lizemeld tolté-urité medencéknél feltételezhetjik,
hogy az enterdlis korokozé terhelés aranyos a kimutatott fekalis indikator szammal (1: 10°). Bér a
tolt6-irit6 medencék esetén az Uszas nem altaldnos, a legrosszabb eset jellemzésére ugyanazzal a
lenyelt vizmennyiséggel szamoltunk alkalmanként, mint Uszas esetén (32 ml). Ferté6tlenit6szer
hidnyaban, a medencében inaktivacioval nem szamoltunk, csak a higulas hatasat vettiik
figyelembe. A megbetegedés valdszinlisége fert6zés esetén 70%. Cryptosporidium esetén

exponencidlis dozis-hatas 6sszefliggéssel szamoltunk.



Eredmények

e Ivéviz mikrobioldgiai jellemzGi esetében a fekalis indikatorokra 1-2%, az indikdator
szervezetekre gyakoribb (4-6 %) a hatarérték tullépés. A latszolag megnyugtatd szamok
mogott azonban jelentés térbeli és id6beli eltérések tapasztalhatéak. Barmelyik
paramétert esetében jéval gyakoribb a kifogds a kistelepilési vizmlveknél, amely
O0sszhangban van a feltételezhet6en alacsonyabb szinvonall infrastrukturalis és
lizemeltetési hattérrel. Osszességében az indikatorok alapjan térténd egészséghatas-
becslés akadalya els6dlegesen az adatgydjtés hidnyossaga. Az ivoviz mintavétel jellegébdl
addddan (Utemezett, tervezett mintdk, kistelepililések esetén mindossze évi négy
alkalommal) az indikatorokon alapulé mindsités nem ad valdés képet az ivoviz
mikrobioldgiai minGségérdl, és az ezzel jard egészségkockazatokrol.

e A nagyobb kiterjedésl ivovizszennyezések egészségkockdzatdnak meghatarozasat és a
mérséklés lehetbségeit a 2006. évi miskolci ivévizjarvany példajan bemutatva a mennyiségi
mikrobiolégia kockdzatbecslés hasznossdga egyértelm(i. A forraldsi utasitds egy
nagysagrendnél kisebb, mig a klérozas kb. 2 nagysagrend mértékben csokkentette, de még
a legkedvez6bb helyzetet feltételezve is meghaladta a megbetegedés valdszinlisége a
tarsadalmilag elfogadhaténak tekintett értéket. Az ultraszlrés alkalmas maddszer a
mikrobiolégiai szempontbdl biztonsagos ivéviz garantaldsara, még azokban az esetekben is,
amikor a 2006-os havaridhoz hasonlé szennyezettség fordul el6, mivel a megbetegedés
kockdazata ultrasziirés mellett messze az elfogadhatd szint ala csdkken.

e A flird6vizek egészségkockdzatanak vizsgalata kapcsan megdllapithatd, hogy a sz(ir6-
forgatoval és fert6tlenitéssel lizemel6 medencék mikrobioldgiai minGsége altalaban
megfelel6, mig a tolté-urit6 medencék kozott a kifogdstalan medencék ardanya minddssze
30-40%, és 30%-uk sulyosan szennyezett. Ezek az értékek évtizedek ota valtozatlanok, ami
az lzemeltetés, szabalyozas és ellendrzés rendszer szint(i hibajara utalhat. Ha 6sszevetjiik a
szamitott kockdzat értékeket a vizforgatassal Uizemeltett medencékre azonos
mddszertannal meghatdrozott fert6zési valdszinliséggel, mind a mértani kdzépértékhez,
mind a maximumhoz tartozd kockazata tébb mint egy, a 95% percentilisnél (amely a
kockazatértékelési szempontbdl a leginkabb relevdns mutatd) tobb mint két
nagysagrenddel magasabbnak adddik. Ennél is jobban illusztralja a kilonbséget, hogy a

tolt6-urit6 medencék kozel 50%-a (106/218), mig a vizforgatassal tizemel6 medencék 2,3%-

10



a (16/684) esetében haladja meg az éves becsiilt kockazat a tarsadalmilag elfogadhat6 10™
szintet.

Klérozasi melléktermékek esetében az inhaldcio jelenti a legjelent6sebb kockazatot. Még
az ivoviz illetve a firddéviz hatarérték alatti THM koncentracidja sem garantalja az érzékeny
csoportok egészségvédelmét. Mindkét hasznalt kockazatbecslési modellel szamolva
belégzés utjan mar 6nmagaban is az elfogadhaté szintet meghaladd daganatkockazat éri a
hatdsvisel6ket. A belégzés utdn a dermalis anyagfelvétel a madsodik legjelent&sebb
expozicids utvonal. Az 6sszegzett dermdlis kockazati érték teljes élettartamra (gyermek 7-
10, gyermek 11-14 és feln6tt) a megengedhet6 szintet csaknem elér6 szintl névekményt
jelent. Medencés firdGk esetében megallapithatd, hogy a modellszamitasok altal el6re
jelzett levegé THM koncentracid nagysagrendekkel tér el a mért értékektdl, ezért
szabdlyozas és monitoring elsésorban levegd mérésre alapozhaté.

A geogén szennyez6k egészségkockazat értékelése kapcsan megallapithaté, hogy a
tobblet daganatkockazati valdszinliség értéke a kiinduld, 1980-1990 id6szakra nagy, a
tolerdbilis szint tobb mint szazszorosa. A potencidlis kockdzat elsGsorban az
ivovizfogyasztasbdl ered, a mosdas soran, a b6ron keresztili felszivodas ardnyaiban
jelentéktelen. A helyben termesztett és az arzén tartalmu vezetékes ivdvizzel 6nt6zott
élelmiszernovények fogyasztasabdl eredé kockdzatok sem szamottevéek az ivévizhez
viszonyitva. Az 1991-2011 évek kozotti jellemzé 24 pg/l arzén koncentraciobdl becsult
kockdzat még mindig jelentds a hosszu, két évtizednyi expozicids id6 miatt. A 2017. évi
ivoviz arzén koncentraciokbdl viszont a bevitel értéke napi 0,07 pg/ttkg, ami két
nagysagrenddel alacsonyabb kockazati szintet jelent.

Az orszagos felmérés alapjan megallapithaté, hogy a jodid koncentracié jellemzén az
ivovizhaldzatban nem valtozik, egy adott vizelldtérendszeren belil allanddnak tekinthetd. A
vizsgalt telepiilések toredékében volt a jodid koncentracio a kimutatasi hatar felett. Ezeket
a telepiilési adatokat megvizsgdlva, 64 teleplilésen van kimutathatd, de az ajanlott bevitelt
el nem éré jodid tartalom az ivévizben. A gyermekek jodid sziikséglete magasabb, ezért az
ivoviz még kisebb mértékben jarul érdemben hozza. Gyermekek esetén az 1-6 éves
korosztaly kivételével a legmagasabb mért koncentracid sem haladta meg jelent6sen a

tolerdlhaté beviteli tartomanyt.
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Az Uj kockdazatként megjelend nanoméretli szennyez6k esetében a nagyszemcsés
valtozattdl jelent6s mértékben eltéré bioldgiai hatds varhatd, amely Okotoxikoldgiai

madszerekkel jél vizsgdlhatd, a hatds eltérése modellezhet6

Kovetkeztetések, tézisek

A hdldzati ivéviz mikrobioldgiai minGsége orszagosan igen jo, de az aggregalt megfelel6ség
értékek elfedik az egyes foldrajzi teriiletek és a kilonb6z6 méretl vizellatérendszerek
kozott jelentds eltéréseket. A kisszdmu minta miatt a haldzati végponton végzett
monitorozds — ahogy a miskolci ivévizjarvany példdzza — nem alkalmas a fert6z6 kockazat
el6rejelzésére. Megoldast a megel6zést tdmogatd, kockazatalapi maddszerek bevezetése
jelent, ilyen pl. a Miskolcon is sikeresnek bizonyult zavarossdg alapu korai jelz6rendszer.
Kilénbdsen nagy ezeknek a mddszereknek a jelent&sége a sériilékeny vizbazisok esetében,
amelyek fokozottan ki vannak téve az extrém id6jarasi események — klimavaltozassal egyre
novekvé — hatasanak.

A medencés furddvizek kozil a nem fert6tlenitett tolté-irité medencék mikrobioldgiai
terhelése sokszorosa a vizforgatdssal lGzemel6 medencéknek. Az enterdlis fert6zés
kockazata éves szinten meghaladja a 10°-at, ami jéval az elfogadhaté szint felett van, igy
mindenképpen indokolt lenne a kozflird6kre vonatkozd szabalyozas fellilvizsgalata és
korszer(sitése, olyan modon, amely gydgyvizek esetén is megfelel6 megoldast jelent a
fert6z6 kockazat csokkentésére.

A fert6tlenités a mikrobioldgiai kockdzat csokkentése mellett egy uj, kémiai kockazatot
eredményez. A fert6tlenitési melléktermékek kedvez6tlen egészséghatdsa egyértelmden
megallapithaté volt mind ivéviz, mind flrd6viz eredetl expozicid esetén. Ennek mértéke a
kimenetek és az elfordulas valdszinliségének kilonboz6sége miatt nem vethetd
kozvetlenll 6ssze a fert6z6 kockdazattal, erre csak az egészségben eltoltott életévek
szamitasa alapjan lenne lehet6ség. A THM vegylletekre vonatkozé hazai hatarérték
nemzetkozi viszonylatban szigorunak szamit, ezért gyakran meril fel kérésként az ivoviz
szolgaltatok, illetve a flrd6lzemeltet6k részérGl a hatarérték emelése. Eredményeink
alapjan erre egyértelm(ien nincs lehetdség, kiilonos tekintettel az érzékeny csoportokra
(gyermekek), s6t a medencevizre vonatkozéan a még a jelenlegi hatarérték sem biztosit

megfelel6 egészségvédelmet, kilondsen a versenyszer( Uszék esetén. A fertStlenitési

melléktermékek képzGdését olyan eszkozokkel kell visszaszoritani, amelyek a fert6tlenités
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hatékonysagat nem csokkentik, pl. a szerves anyag tartalom csokkentésére vonatkozd
el8irasokkal.

A klérozasi melléktermékekre vonatkozd kockazatértékelésben az alkalmazott levegében
jellemz6  koncentraciét meghatdaroz6 modellektél fliggen nagy kiilonbségek
tapasztalhatdéak. Az uszodak beltéri leveg6min&ségét ezért kdzvetlen levegé mintavétellel
kell monitorozni, nem tamaszkodhatunk a vizvizsgalatok eredményeire.

A legjelent6sebb geogén ivovizszennyez6, az arzén el6forduldasabol  addédé
egészségkockdzat az arzén  tartalom  csOkkentésére  iranyuldé  beruhazasok
eredményeképpen jelentésen csokkent. Ugyanakkor az egyes paraméterek nem
kezelhet6ek flggetlenil: az Ivévizmindség-javitdé Program befejezését kovetben sok
telepiilésen Uj ivovizmindségi problémak keletkeztek (els6sorban mikrobioldgiai jelleglek,
mint a Pseudomonas szennyezés, vagy a fert6tlenitési melléktermékek hatarérték feletti
mennyisége), amelyek akar az arzén kockazatdval Osszemérhet6ek lehetnek. Ez is
aldtamasztja a kockazatalapu ivovizbiztonsagi mddszerek egyik kozponti elvének, a
kockazatok integralt kezelésének fontossagat.

A jodid alacsony koncentrdciéja a hazai ivovizek tobbségében aldtdmasztja a jodpotlas
szilkségességét az orszdg tulnyomd részén. Mindossze 4 olyan telepiilés van, ahol a
jodozott sé hasznalatara vonatkozd altaldnos érvényl elGirastdl biztonsaggal el lehetne
térni.

Az Uj kockazati tényez6k, mint a nanoanyagok esetén vizsgalatok szikségesek az
egészségkockazat értékeléséhez. Az ivévizkezelésben vald bevezetés — a kisérletesen mar
igazolt kedvez6 technoldgiai eredmények ellenére — csak akkor lesz id6szerl, ha mar
elegendd bizonyiték all rendelkezésre a biztonsagos alkalmazdashoz.

Magyarorszag a szabalyozas terén élen jar a kockdzatalapu modszerek bevezetésében, az
ivovizbiztonsagi tervezés 2017 o6ta mar valamennyi ivéviz elldtérendszerben kotelezé.
Ugyanakkor a jelenleg alkalmazott mddszertan csak leird, illetve szemikvantitativ jelleg(,
nem hasznal kvantitativ moddszereket azokra az ivovizszennyezékre sem, ahol
rendelkezésre dllnak a szikséges hattéradatok (pl. kornyezeti koncentracio, toxikolégiai
jellemzdk). A jelen dolgozatban bemutatott szamitdsok jol példazzak, hogy a kémiai és
mikrobiolégiai mennyiségi kockazatértékelés a gyakorlatban is j6l alkalmazhaté moddszer
lenne a kockazatok Osszehasonlitdé értékelésére és az egyes beavatkozasok hatasanak

jellemzésére.
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