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OSSZEFOGLALAS

Jelen tanulmanyban a szerzdk bemutatjak az egészséglgyi technoldgiaértékelés
(health technology assessment, HTA) és a kockdzat-haszon elemzés (risk-benefit
analysis, RBA) mddszertanat és az élelmiszerbiztonsag tertiletén valé alkalmazasi
lehet6ségeiket. A HTA és az élelmiszer-biztonsagi kockazatelemzés hasonlé paradigmak
abbdl a szempontbdl, hogy mindkettd elsédleges célja az emberi egészség tamo-
gatasa és védelme. A HTA-moddszertan egyes elemeit az élelmiszer-biztonsagi céld
kockazatelemzés folyamatara adaptalva szisztematikusabba és altathatdbba tehetd
az élelmiszer-biztonsagi dontéshozatal. A kockazat-haszon elemzések lehetdvé teszik
a kockazatok és hasznok egy integralt rendszerben vald értékelését.

SUMMARY

In this review the authors present the methodologies of health technology assessment
(HTA) and risk-benefit analysis (RBA) and their applicability in the field of food safety. HTA
is a multidisciplinary process to evaluate the clinical, economic, organizational, societal
and ethical aspects associated with using a health technology. The main purpose of
conducting a HTA is to support decision-making to promote optimal resource alloca-
tion in a health system. Food safety risk assessment and HTA are analogue paradigms
since their main goal is to promote human health. Adding certain elements of HTA
methodology can improve the consistency and transparency of food safety decisions.
An important part of HTA is the evaluation of health technologies in terms of their
costs and benefits. There are 4 main types of full economic evaluations in HTA: cost-
minimisation analysis, cost-effectiveness analysis, cost-utility analysis and cost-benefit
analysis. For measuring health gain, HTA uses complex metrics that aggregate changes
of different health dimensions (survival, quality of life) into a single measure, e.g. QALY
(quality-adjusted life years). Furthermore, multi-criteria decision analysis (MCDA) tools
are increasingly used to aggregate several important decision making criteria with
standardised weights, thus not only the benefits and direct health care costs related
to a health technology, but severity, burden or rarity of a disease, indirect costs, etc.
can be taken into account in a transparent and objective manner.

Many foods are associated with risks (e.g. microbiological, chemical) and positive
effects (e.g. nutrients, microelements). The current food safety risk analysis focuses
on the risks, however, it would be important to assess the risks and positive effects
of food in one evidence-based guantitative system. RBA can be of help in that, but
for this, further methodological development is needed. Several risk-benefit analyses
are available on marine fish, and it would be interesting to evaluate freshwater fish
from this perspective as well.
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A human egészségligyben évtizedek 6ta alkalmazzak az Ggynevezett egészség-

Ugyi technoldgiaértékelés mdodszertanat (health technology assessment, HTA), Az egészségligyi
amely a tudomanyos bizonyitékokon alapuld dontéshozatalt hivatott tamogatni. technolégiaértékelés

A HTA egyik legfontosabb eleme az (j egészségligyi technoldgidk hozzdadott (HTA) a tudomdnyos
értékének és koltségének vizsgalata a mar meglévd lehetdségekhez képest. bizonyitékokon alapulé
Az egészséglgyi technoldgia fogalmaba beletartoznak az egészség megdrzésére, déntéshozatalt
fejlesztésére, helyredllitasara, ill. az egészségi allapot diagnosztizalasara iranyuld tdmogatja

eljarasok, anyagok és eszkdzok egyarant. A mabdszertan alkalmazasanak nagy
eldnye, hogy lehetdvé teszi a vizsgalt egészséglgyi technoldgia alkalmazasaval
O0sszefliggb egészségtudomanyi, gazdasagi, szervezési, tarsadalmi és etikai
szempontok szisztematikus attekintését.

Az élelmiszer-biztonsagi dontések esetén a fogyasztok egészsége mellett egyéb
tényezdk, Ggy mint az intézkedés megvaldsithatdsaga, kdzgazdasagi, etikai és
tarsadalmi szempontok is szerepet jatszanak, amelyeket sokszor nem kelld tudo-
manyos megalapozottsaggal vesznek figyelembe a déntéshozdk. igy ezek a kva-

A HTA médszertana litativ dontések jellemz8en nem atlathatdk, szlkségszerlien nem tudomanyos
adaptalhaté az bizonyitékokon alapulnak vagy reprodukalhatdk. A kvalitativ dontések felSl azonban
élelmiszer-biztonsagi van lehetéség elmozdulni a kvantitativ irdnyba, méghozza az egészségugyi tech-
célu kockdzatelemzés nolégiaértékelés modszertananak az élelmiszer-biztonsagi céld kockazatelemzés
folyamatdra folyamatara torténd adaptalasa révén [1], amelyet élelmiszer-egészségligyi tech-

nolégiaértékelésnek, roviden az angol nevén Food HTA-nak nevezink.

A Food HTA magaba foglalhatja a betegségteher-szamitasokat, a kéltség-ha-
szon elemzéseket és tdbbkritériumos dontéselemzéseket (multi-criteria decision
analysis, MCDA) [2].

A tdpldlkozds és az A taplalkozas és az egészségi allapot kozotti 6sszefliggések régdta ismertek
egészségi dllapot [3], az aktudlis tarsadalmi trendek (eléregedd tarsadalom, krénikus betegségek,
k6zo6tti 6sszefliggések elhizas gyakorisaganak ndvekedése stb.) pedig még jobban rdiranyitjadk a figyel-
régdta ismertek met a helyes taplalkozas szerepére [4, 5]. Ezzel parhuzamosan a fogyasztok is

egyre tudatosabba valnak az élelmiszer-vasarlasi és -fogyasztasi szokasaikat
tekintve, amely t6bb formaban is megnyilvanulhat, pl. egészségtudatossag,
mindségtudatossag, kornyezettudatossag vagy épp az etikus fogyasztas [6, 7].
A felmérések szerint hazankban egyelére csupan a lakossag kisebb hanyada
taplalkozik egészségtudatosan: egy 2016-ban végzett kutatas eredményei sze-
rint a 15-69 éves felnétt lakossag 18%-a tartozik az negészségtudatos”, tovabbi
19% pedig a »probalkozd” szegmensbe, utdbbiak az elvek szintjén egészség-
tudatosak, azonban a gyakorlatban nem mindig kovetik ezen elveket [8]. Egy
kvantitativ vizsgalat alapjan, reprezentativ fogyasztéi mintan végzett elemzés
szerint a magyar 60 év alatti felndtt lakossag leginkabb az adalékanyag-men-
teséget, a nagy tadpanyag/vitamintartalmat és kisebb cukortartalmat tekinti az
negészséges élelmiszerek” legfébb jellemzdinek. A 60 év felettieknél ezeken
kivil a vegyszermentesség és a frissesség is fontos szempontnak mindsul.
A kutatasbédl az is kiderult, hogy a magyar lakossag a nyers gylimalcsodket és
zG6ldségeket, ill. a haltermékeket tartja az egészséges étrendbe leginkabb beil-
leszthetd élelmiszereknek [9].

Szdmos élelmiszer, ill. Szamos élelmiszer, ill. élelmiszer-osszetevd rejt magaban kockazatokat (pl.
élelmiszer-6sszetevé mikrobiolégiai, kémiai) és pozitiv hatasokat (pl. tapanyagok, mikroelemek) is
rejt magdban egyidejlileg. Fontos lenne, hogy egy integralt keretrendszerben tudjuk értékelni
kockazatokat és pozitiv a kllonb6zd kockazatokat és pozitiv hatasokat. Ez mddszertani fejlesztést kivan,
hatdsokat is egyidejlileg amely 8sszhangban all az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (European Food

Safety Authority, EFSA) ,holisztikus kockazatbecslési médszertan” irdnyaval [10].
Ehhez egy integralt, multidiszciplinaris megkdzelités szikséges, amely magaban
foglalja a toxikoldgia, mikrobioldgia, taplalkozastudomany és az epidemiold-
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gia terlletét is. Emellett a kockazatok és hasznok Osszevetéséhez szikség van
egy egységes mérdészamra is, amely kombinalja az egészséghatasok kllonb6zd
dimenzidit, az életmindséget és az élethosszt. Ezeket az igényeket elégithetik ki
a kockdzat-haszon elemzések (risk-benefit analysis, RBA), amelyek a HTA egyes
elemeit, pl. komplex mérészamait is felhasznalhatjak, ill. lehetGséget teremtenek
egyéb szempontok bevonéséara és egy integralt rendszerben vald értékelésére is.

Jelen cikk célja az egészséglgyi technolbgiaértékelés és kockazat-haszon
elemzések modszertananak rovid ismertetése és az élelmiszer-biztonsagi célu
kockazatelemzés terlletén torténd alkalmazhatdésaganak bemutatasa az élelmi-
szer-biztonsaggal foglalkozd hazai szakemberek szamara, beleértve a kilonbozé
elemzések nyuUjtotta elénydk, ill. az elemzések kapcsan felmeruld kihivasok és
lehetéségek attekintését is. A HTA mddszertanat és az egészséglgy kiulonbozé
terlletein vald alkalmazasat bemutatd magyar nyelv( szakirodalom kiterjedt
[11-14], ill. a mddszertant 2004 6ta hasznaljak hazdnkban a tdrsadalombiztositasi
befogadasi és egészséglgyi finanszirozoi, szabalyozdi déntéshozatalban [15].
A kockazat-haszon elemzések és a HTA élelmiszer-biztonsagi terlleten valé alkal-
mazasanak magyar nyelvl ismertetésére azonban eddig nem kerUlt sor, jelen
tanulmany ezt az elmaradast kivanja potolni.

AZ EGESZSEGUGYI TECHNOLOGIAERTEKELES BEMUTATASA

Az egészséglgyi gazdasagtan onalld tudomanyként az 1950-es években alakult ki,
a HTA paradigmaja pedig az 1970-es években jelent meg a nagy kéltségl gyogy-
szerek és orvosi mUszerek ellendrizetlen terjedése altal kivaltott helyzetre adott
valaszként. Az6ta a mddszertan jelentds fejlddésen ment keresztll, és mara a
vildg szamos fejlett orszagaban terjedt el, ill. valt az egészségligyi dontéshozatal
kotelezd elemévé, igy hazankban is [16-18].

A HTA az egészséglgyi dontéshozdkat tajékoztatja egy adott egészégligyi tech-
noldgia alkalmazasanak klinikai, gazdasagi és szocialis vonatkozasardl, és ennek
révén segiti eld az optimalis forrasallokaciés dontéseket [19].

A mddszertan kidolgozasat megalapoz6 alaphelyzet Iényege, hogy kérdésessé
valt egyes egészségligyi technoldgidk eredményessége, amely igy felvetette a
pazarlas gyanujat, ezért szikségessé valt a valds életben egészségnyereséget
nem eredményez§ eljarasok kiszlrése [17]. Ezzel parhuzamosan az egyre koltsé-
gesebb innovativ technolégiak, ill. a tarsadalmi valtozasok (pl. eléregedd tarsa-
dalom, krénikus betegségek gyakorisdganak novekedése) miatt az egészségugyi
technoldgidk irant tapasztalhatd keresletndvekedés miatt kiemelten fontossa valt
a korlatos eréforrasok hatékony elosztasa [17], hiszen a leggazdagabb orszagokban
sem oldhaté meg az dsszes bizonyitottan hatasos eljaras kézfinanszirozasa. Ezért
meg kell vizsgéalni, hogy adott egészségligyi beavatkozas:

. Eredményez-e egészségnyereséget (tUlélés vagy életmin8ség-javulas) a

beteg részére?

. ToObb egészségnyereséget eredményez-e, mint a jelenlegi standard terapia?

. Atdbblet egészségnyereséget elfogadhatd tobbletkdltséggel nyljtja-e? [16]

Ezen kérdések megvéalaszolasara dolgoztak ki a teljeskorl gazdasagi elemzése-
ket, amelyek két vagy tobb eljards 6sszehasonlitd gazdasagi elemzését jelentik,
ahol az eredmény és a koltség oldalt is vizsgaljak. Attol figgben, hogy a kolt-
ségek, ill. az eredmények milyen egységekben kerllnek kifejezésre, 4 4 tipust
kGlonitunk el:

. Koltség-minimalizaciés elemzés (cost-minimization analysis, CMA)

. Koltség-hatékonysagi elemzés (cost-effectiveness analysis, CEA)

. Koltség-hasznossagi elemzés (cost-utility analysis, CUA)

. Koltség-haszon elemzés (cost-benefit analysis, CBA) [20].

Az egyes elemzéstipusok mas-mas célt szolgalnak, igy alkalmazhatdsagi korik
is eltérd [16]:
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. Akoltség-minimalizacids elemzések a technikai hatékonysagot tamogatjak,
vagyis arra adnak valaszt, hogy egy konkrét eljaras kapcsan hogyan érhetjik
el a meghatarozott célt a lehetd legkisebb koltséggel.

. A koOltség-hatékonysagi elemzések azt mutatjak meg, hogy egy egységnyi
nyereség (természetes egységben kifejezve) elérése melyik moédszerrel
kerlll kisebb tobbletkdltségbe. Az allokativ hatékonyséag, vagyis a rendel-
kezésre all6 eréforrasokbdl a legtobb nyereséget eredményezd megoldas
megtalalasat a koltség-hatékonysagi elemzések korlatozott mértékben
képesek tamogatni, a koltség-hasznossagi és koltség-haszon elemzések
joval alkalmasabbak erre a célra.

« A koltség-hasznossagi elemzések elvégzéséhez az egészségnyereség
mérésére (j tipusl, dsszetett mérdszamok kerlltek kialakitasra, amelyek
alkalmasak arra, hogy kombinaljak az egészségnyereség két dimenzidjat,
nevezetesen az élethosszt (tUlélés) és az életmin8séget. Ezen komplex
mérészamok leggyakrabban hasznalt valtozata a QALY (életmin8séggel kor-
rigalt életév — Quality Adjusted Life Years) és a DALY (egészségkarosodéassal
korrigalt életév - Disability Adjusted Life Years).

. Akoltség-haszon elemzések annyiban kildnbdznek az eddigiektdl, hogy az
egészségnyereség is monetaris egységben kerll kifejezésre, ezaltal lehe-
tdvé valik barmilyen tarsadalmi beruhazas, program kozotti 0sszehasonli-
tas, rangsorolas. Az egészségnyereség pénzben torténd atvaltasa azonban
problémakat vet fel [1, 21], ezért a kdltség-haszon elemzések eddig kevésbé
nyertek teret.

Az egyes elemzéstipusok fébb jellemzdit és alkalmazhatdsagi korét az 1. tdb-
Iazat foglalja Ossze.

1. TABLAZAT. A HTA kiil6nbéz6 elemzéstipusainak jellemzéi és alkalmazhatésdga az egészségligy teriletén [21]

TABLE 1. Types and applicability of full economic analyses in health technology assessment [21]

Eredmény egysége

El és ti A > 2
emzes tipusa (egészségnyereség)

Koltségek egysége Déntéstamogatas

Koltség- P PR .
minimaliz%ci()s feltétel szerint egyforma monetaris egysé azonos eredmenyessegd eljarasok ossze-
clemzés 9y 9yseg hasonlitadsa befogadaspolitikai dontéshez

eltéré eredményesség(, de az eredmé-

természetes egysé . A A
9yseg nyeket azonos egységben méro eljara-

Koltség-hatékonysagi

P I. mmol/L koleszterin monetaris egysé . 7 p o
elemzés (p . / . avEes sok 0sszehasonlitasa befogadaspolitikai
csokkenés) .
dontéshez
barmilyen eltérdé eredményességl eljaras
Koltség-hasznossagi L .. P Osszehasonlitasa befogadaspolitikai dén-
9 Z 9l mindségi életév (pl. QALY) monetaris egyseg . ‘ . I.. g ,p.. I I. I
elemzés téshez és az 0sszes egészséglgyi techno-
I6gia kozti prioritasképzéshez
dsszes tarsadalmi dontés (egészséglgyi
Koltség-haszon . P . P és nem-egészséglgyi eljarasok, befek-
monetaris egység monetaris egység

elemzés tetési lehet8ségek) indokolhatésdganak

osszehasonlitasa

AZ EGESZSEGNYERESEG ES A KOLTSEGHATEKONYSAG MERESE

Az egészségnyereség két dimenzidjanak egy mérészamban valé egyesitésére
tobb megoldas is sziletett, amelyek kozil a DALY és a QALY a legismertebb.
A DALY-t a Vilagbank szamara dolgoztak ki az egészségligyre szant eréforrasok
optimalis allokacidja érdekében, és az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) is ezt a mérészamot alkalmazta a betegségteher (Burden of
Disease) tanulméanyaiban. A DALY nem az egyedi megbetegedések dsszehason-
I1tdsat, hanem az egészségpolitika makroszint( prioritasképzését teszi lehetévé.



Az inkrementadlis
kéltséghatékonysagi
rata azt mutatja
meg, hogy egységnyi
egészségnyereség
milyen kéltségné-
vekménnyel érheté el

Az élelmiszer-biztonsdgi
déntéshozatal kapcsdn
is fontos az optimalis
forrasallokacié

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2021. OKTOBER

A QALY koncepcibéja mar korabban megjelent, majd az 1990-es évek kbzepétdl
terjedt el és azéta szamos orszagban a koltség-hasznossagi elemzések stan-
dard eszkozének tekinthetd. A QALY segitségével lehetdség nyilik egy objektiv
rangsor feladllitdsara, és annak eldontésére, hogy barmely, terdpias terlleten
kozfinanszirozasra aspirald eljarasok kézul melyikhez tarsul varhatdéan a legna-
gyobb egészségnyereség [22].

A DALY a korai haldlozas kovetkeztében elvesztett életéveket és az egészségkaro-
sodas mértékével korrigalt, életmindség-romlassal leélt éveket egyetlen szammal
jellemzi. A DALY szamitasnal hasznalt sdlyok a 0-1 k6zotti skalan mozognak, ahol a
nulla tokéletes egészséget, mig az egy a halalt jelenti [22]. A QALY kiszamitasakor
az eltelt id6t (pl. életéveket) sllyozzuk az egészségi allapotra vonatkozd preferen-
cia vagy hasznossag értékkel, amely jellemz8en egy 0 és 1 kozotti szam (0: halal,
1: tokéletes egészség allapota) [22]. Bizonyos egészségi allapotok akar a halalnal
is rosszabbnak tekinthetdk, igy ezek akar negativ preferenciaértéket is kaphatnak.

Mig tehat a DALY-t az egészségi allapot népesség szintl leirdsara fejlesztették ki
anélkil, hogy az egyéni szint(, kisebb mértékl egészségigyivaltozasokra vald reaga-
las a célja lenne, addig a QALY mddszertan kidolgozasanak elsédleges célja az egész-
ségligyi technoldgiak értékelésének tdmogatasa volt [22]. Miutan az egészséglgyi
technolbgiaértékelésben méra a QALY valt a dominans metrikava, ezért javasolhatd,
hogy az élelmiszer-biztonsagi célli kockazatértékelésekben is ezt a mérdszamot
alkalmazzak az intervenciok altal generalt egészséghatasok szamszer(sitésére [1].

A koltséghatékonysagnak két kilonbozd jelentése is van a HTA-ban. Szlkebb
értelemben a kéltség-hatékonysagi elemzés a teljeskorl gazdasagi értékelés négy
klUlonbozd tipusanak egy specialis esetét jelenti, amelyben az egészségnyereség
természetes egységben kerll kifejezésre (lasd 1. tablazat). Tagabb értelemben
egy egészségligyi eljaras koltséghatékonysagat barmilyen teljeskor( gazdasagi
értékelési modszerrel értékelhetjik [21], amiben az inkrementalis koltséghaté-
konysagi rata (Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER) lehet a segitséglnkre.
Az ICER azt mutatja meg, hogy egységnyi egészségnyereség milyen kdltségno-
vekménnyel érhetd el.

A befogadaspolitikai dontéseknél leggyakrabban alkalmazott kdltség-hasz-
nossagi elemzésnél az ICER az értékelendd technoldgia altal eredményezett
koltségnovekmény és mindségi életév hanyadosa, vagyis ICER = dkoltség / 8QALY.
Az értékelés objektiv értelmezéséhez egy kliszobértéket is meg kell hatarozni,
amelyre tobbféle mdodszer all rendelkezésre. A vildg szamos orszagaban, igy
Magyarorszagon is, a WHO-CHOICE projekt gyakorlatan alapul a dontéshozatali
kritérium, amely az adott orszagra vonatkozd bruttd hazai 6ssztermék (gross
domestic product, GDP) egyszeresét és haromszorosat javasolta finanszirozasi
klUszobértéknek egy egységnyi mindségi életév nyereségre vonatkozdan [23]. Ha
az ICER az alsé klUszobérték alatt van, az eljaras rendkivil kdéltséghatékonynak
mindsil, az alsd és felsé kiiszobérték kozott koltséghatékonynak mindsul, a felsé
kUszobérték felett azonban az eljaras mar nem tekinthetd koltséghatékonynak.

A HTA-MODSZERTAN HASZNALATA AZ ELELMISZER-BIZTONSAGI CELU
KOCKAZATELEMZESBEN
A human egészségligyhdz hasonldan az élelmiszer-biztonsag terlletérdl is
elmondhaté, hogy a legfébb cél az emberi egészség védelme, ill., hogy szlkdsek
a rendelkezésre all6 (llami) er&forrasok. Ebbdl kifolydlag az élelmiszer-biztonsagi
dontéshozatal kapcsan is fontos az optimalis forrasallokacio, a lehetséges beavat-
kozasok kozotti priorizalas és az alternativak kozotti valasztas megtamogatasa konk-
rét tényekre, adatokra alapozva. Ez az igény vezetett el a HTA mddszertananak az
élelmiszer-biztonsagi céll kockazatelemzés folyamataba torténd adaptalasahoz [1].
A bemutatott teljes korl gazdasagi elemzések alkalmazhatdsagat az élelmi-
szer-biztonsagi céll kockazatkezelésben a 2. tdbldzat mutatja be.



AZ EGESZSEGUGYI TECHNOLOGIAERTEKELES ES KOCKAZAT-HASZON
ELEMZES AZ ELELMISZERLANC-BIZTONSAGBAN

2. TABLAZAT. A Food HTA kiil6nb6z8 elemzéstipusainak alkalmazhatésdga az élelmiszer-biztonsdgi célu kockdzatelemzésben, forrds: [1]
TABLE 2. The applicability of the different types of full economic analyses in food safety risk analysis, source: [1]

Elemzés tipusa | Doéntéstamogatas

Olyan beavatkozasok 6sszehasonlitasa, amelyek biztositjak a megfeleld szintl védelem
(appropriate level of protection, ALOP) vagy adott élelmiszer-biztonsagi célkit(izés (food
safety objective, FSO) elvarasat.

Koltség-minimalizaciés
elemzés

Eltéré eredményességli beavatkozasok dsszehasonlitasa ugyanazon kockazat vonatkoza-

Koltség-hatékonysagi . . T p
9 vsag saban (as low as reasonably achievable, ALARA - olyan alacsony, amennyire észszerlien

elemzés P L s
elérhetd megkdzelités).
Koltség-hasznossagi Barmilyen éleimiszer-biztonsagi intézkedés és / vagy egészségligyi beavatkozas rangso-
elemzés rolasa prioritasképzés céljabél.

Elelmiszer-biztonsagi versus egyéb beruhazasok rangsorolasa. Elelmiszer-biztonsagi

Koltség-haszon elemzés } S P P DU )
9 rendszerek fejlesztésének beruhazasgazdasagossagi vizsgalata.

Az élelmiszer-biztonsdgi A bemutatott elemzéstipusok kozUl az élelmiszer-biztonsagi kockazatelemzés-
kockdzatelemzésben ben (is) a kdltség-hasznossagi elemzések nyljthatjdk a legtdbbet. Alacsonyabb

a kéltség-hasznossdgi dontési szinten segithetnek a kockazatkezelési opcidkrél vald dontésben, vagyis
elemzések nyujthatjak adott veszélyhez kapcsoldoddan a kiulonboz8 kockazatkezelési eljardsok és stra-
a legtébbet tégidk kozotti valasztast tudja megtamogatni [24]. A magasabb szint( dontés-

hozatalban az alabbi célokat szolgalhatja:

. allokativ hatékonysag javitasa: korlatozott eréforrasokkal a legtobb nyere-
séget elérni,

. asoklehetséges patogén, ill. patogén-élelmiszer paros kozul melyek jelen-
tik a legnagyobb kihivast népegészségligyi szempontbdl, amelyekre tobb
figyelmet kellene forditani, ill. tovabbi elemzéseket igényelnek,

. alapvetden a szervezetek stratégia tervezését segiti, pl. éves tervek kiala-
kitdsa vagy éves koltségvetési igények meghatarozasa [24].

A kéltség-hasznossagi A kbltség-hasznossagi elemzések alkalmasak barmilyen tipusd élelmiszer-biz-
elemzések alkalmasak tonsagiintézkedés, beleértve a kilonb6z3 kockazatok vagy a tobbszords kockaza-
élelmiszer-biztonsagi tok elleni intézkedések eredményeinek dsszesitésére és 6sszehasonlitasara, ill. a
intézkedések taplalkozassal és élelmiszertechnoldgidk alkalmazasaval 6sszefliggd elénydk vagy
6sszehasonlitdsdra kockazatok szamszer(sitésére. PI. kiszamithatd, hogy mekkora taplalkozasi elényt

veszithetnek potencialisan az emberek, ha kevesebb halat esznek a metil-higany
elkerilése érdekében; vagy esetlegesen mennyire ndveli meg a daganatos beteg-
ségek kockazatat, ha az élelmiszerfeldolgozas soran klérozott vizet hasznalnak az
élelmiszerekben eléforduld kdrokozdk jelentétének minimalizalasara [1].

Az elb6zBekkel ellentétben a koltség-haszon elemzés alkalmas lehet élel-
miszer-biztonsagi és mas beruhazasok, pl. az elhizas leklizdésére iranyuld
népegészséglgyi intézkedések rangsorolasara. Ezaltal lehetdvé valna a kllon-
b6z8 szakpolitikdk (egészség, taplalkozas és élelmiszer) egy rendszerbe torténd
integralasa, az allami eréforrasokat pedig az e terlletekre torténd befektetések
altal varhatd egészséglgyi haszonnal ardnyosan lehetne szétosztani [1].

Ezen tUlmenden, a mddszertan alkalmas annak eldontésére is, hogy pl. EU-s
vagy egyéb kozpénzekbdl érdemes-e élelmiszer-biztonsagi rendszert (fejlettebb
labort, képzési rendszert, stb.) fejleszteni, ill. ezen intervencidk, beruhdzasok
milyen megtéruléssel kecsegtetnek.

A HTA moddszertananak az élelmiszer-biztonsagi kockazatelemzésben torténd
alkalmazasa egy fejlédd terlilet. Néhany orszagban, pl. az Egyesult Kirdlysagban
[25], mar bevett gyakorlatnak tekinthetd a mddszertan hasznalata, hazankban
egyeldre kevesen foglalkoztak a témaval.

A nemzetkozi példak kozul érdemes megemliteni a WHO Global Burden of Food-
borne Diseases cimU tanulmanyat [26], amely az élelmiszer-eredetl megbetege-
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dések globalis betegségterhét szamolta ki, DALY-ban kifejezve. A tanulmanyban
32 élelmiszer-eredetll betegséget vizsgaltak, amelyek 31 élelmiszer-eredetd
patogénhez volt kéthetd, amelyek egylttesen 600 millié (95%-o0s konfidencia
intervallum [KI]: 420-960 millid) élelmiszer-eredet(i megbetegedést és 420 ezer
(95%-0s Kl: 310-600 ezer) haldlesetet eredményeztek 2010-ben [26]. Ezek egylttes
globélis betegségterhe 33 millié (95%-o0s Kl: 25-46 millid) DALY volt, amelynek
40%-a az 5 év alatti gyermekekhez kothetd, és foldrészenként is nagy eltérések
mutatkoztak [26].

Emellett késziltek Ugynevezett betegség-koltség (Cost of lliness, COl) tanul-
manyok is. BaTz és mtsai (2014) pl. az USA-ban leggyakrabban el&fordulé 14 élel-
miszer-eredetl patogénhez kapcsoléddan szamoltak ki a betegségek koltségeit,
ill. QALY-ban fejezték ki a kapcsolddd betegségterheket [27].

Nemzeti és nemzetkdzi, pl. unids szinten, kéltség-hasznossagi és koltség-ha-
szon elemzések is készUltek klilonb6zd patogénekhez kapcsoldddan. Az EU szint-
jén végzett elemzésre j6 példa az a tanulmany, amely a vagdsertések esetében
vizsgalta a Salmonella csokkentésére iranyuld célkitlizések bevezetéséhez kap-
csolddéd koltségeket és hasznokat [28]. A hazai elemzések kdzUl az egyik egy unids
szintl tanulmany [29] eredményeinek optimalizalasat célozta a Campylobacter
elleni védekezés tekintetében [30], mig egy maéasik tanulméany a hazai Salmonella
gyéritési program retrospektiv koltség-hasznossagi elemzését végezte el [31].

Az élelmiszer-biztonsagi dontések legfébb célja az emberek egészségének a
védelme, szem el6tt tartva az allatok és novények egészségét, ill. a gazdasagi
érdekeket is [1]. A dontéshozatal soran, legyen sz6 egy adott patogénhez kapcso-
16d6 intézkedésrdl vagy az élelmiszer-biztonsagra szant eréforrasok elosztasarol
vald dontésrdl, a f6 hangslly alapvetfen a kockazatok nagysagara helyezddik.
Ugyanakkor olyan szempontokat is célszerl lenne figyelembe venni, mint pl. a
tervezett intézkedések megvaldsithatdosaga, hatékonysaga, a felmerild koltségek,
varhatdé népegészségligyi hatasok, vagy épp etikai megfontolasok. A jelenlegi
dontéshozatali eljaras nem alkalmas arra, hogy szisztematikus és objektiv mddon,
egyszerre t6bb szempont szerint értékelje a tervezett eljarasokat [1].

A HTA terlletén e célra kerilt kialakitasra a tobbkritérium0G dontéselemzés
(multiple-criteria decision-making, MCDA) eszkdze [2], amely a dontéshozatal
szempontjabdl szamos relevans szempontot figyelembe vesz, és dsszekapcsol,
meghatarozott sllyokat rendelve azokhoz. Az MCDA fontos elemét képezi a tel-
jeskorl gazdasagi elemzés eredménye is, de méltanyossagi, etikai és egyéb
szociokulturalis szempontok is megjelennek benne. Az egyes elemekhez objektiv
és atlathaté modon sulyokat rendelve, az igy hozott dontések transzparenciaja
és reprodukalhatésaga jelentdsen javulhat. A jov8ben az élelmiszerbiztonsaggal
kapcsolatos dontéshozatali folyamatokba is célszerl lenne beemelni az MCDA-t [1].

Az itt bemutatott mddszertan alkalmazasanak vannak kihivasai, mint pl. a
modszertanban jartas szakemberek bevonasa, az elemzések jelentds adatigénye,
az elemzéshez felhasznalt paraméterekhez kapcsolddd nagyfokl bizonytalansag
vagy épp az egészségnyereség kiszamitasaval és monetarizalasaval kapcsolatos
technikai és elméleti nehézségek [1]. A kihivasok tobbségére azonban léteznek
megoldasok, pl. az adatmindség javitasa és a gydjtott adatok korének bdvitése,
az elemzésekhez kapcsol6dd bizonytalansag pedig érzékenységvizsgalatokkal
szintén kezelhetd [12], igy hosszabb tdvon a mddszertan alkalmazasa egyre kony-
nyebbé valna.

KOCKAZAT-HASZON ELEMZESEK

Szamos élelmiszer, ill. élelmiszer-osszetevd rejt magaban kockazatokat (pl. mik-
robiolégiai, kémiai) és pozitiv hatasokat (pl. tdpanyagok, mikroelemek) is egyi-
dejlileg. Népegészségligyi szakemberek mar ramutattak arra a tényre, hogy az
egészségtelen élelmiszereknek és taplalkozadsnak betudhatd egészségveszteség
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joval nagyobb, mint ami az élelmiszer-biztonsagi kockazatokat hordozd élelmi-
szerek fogyasztasabdl szarmazik, ill., hogy egyes élelmiszerek fogyasztasa sokkal
nagyobb egészségnyereséget eredményez, mint amekkora kockazatokkal jar [32].

A jelenlegi élelmiszer-biztonsagi céll kockdzatelemzési gyakorlat, ahogy a neve
is sejteti, alapvet8en az éleimiszerekben rejlé kockazatokra koncentral. A kockazat-
becslés (risk assessment) leginkabb a toxikolégiaval all kapcsolatban, elvégzését
sok esetben torvényi szabalyozas irja eld. Hagyomanyosan azt feltételezi, hogy
(gyakran allatokon végzett) kisérleti vizsgalatok alapjan meg lehet hatarozni egy
maximalis biztonsagos doézist, amelyet alapul véve és a megfeleld bizonytalansagi
tényezdk figyelembevétele mellett, az emberi populacidok szamara is definialni
lehet a ,biztonsagos” bevitel mértékét [32].

Ezzel szemben a haszonbecslés (benefit assessment) a taplalkozastudomanyhoz
és az epidemioldgiahoz kétddik, egyelére azonban nincs lehatarolva, milyen vizsga-
latok tartoznak a hataskorébe: egy kockazat csokkenése is haszonnak mindsilhet,
de az ,atlagos egészségi allapot”’-hoz képest jobbnak mondhatd allapot elérése
is eldnyként definialhaté [32]. A taplalkozastudomany alapvetden a megfelels vagy
optimalis bevitel meghatarozasara torekszik.

Ugyanakkor fontos lenne, hogy egy integralt keretrendszerben tudjuk értékelni
a kockazatokat és a pozitiv hatasokat. Erre a kihivasra kindlhat megoldast a
kockazat-haszon elemzés (risk-benefit analysis, RBA, vagy benefit-risk analysis,
BRA, a terminoldgia egyelére nem egységes, lasd pl. [32, 33]), amely nagyban
tamaszkodik az élelmiszer-biztonsagi céll kockazatelemzés keretrendszerére,
de mind a kockazatokat, mind a hasznokat szamba veszi és mérlegeli. A kocka-
zat-haszon elemzés lehet kvalitativ és kvantitativ is, utobbi esetben gyakran az
egészségnyereség mérésére a HTA-bdl kdlcsdnzott Osszetett mérdszamot, QALY-t
vagy DALY-t hasznal.

A KOCKAZAT-HASZON ELEMZES FOLYAMATA

Az EFSA allaspontja szerint a kockazat-haszon elemzésnek tlkroznie kell a koc-
kazatelemzés kapcsan elfogadott megkozelitést [34-36], vagyis magaban kell
foglalnia a kockazat-haszon becslést (risk-benefit assessment), kockdzat-haszon
kezelést (risk-benefit management) és kockazat-haszon kommunikaciét (risk-be-
nefit communication), mint részeket [37].

Az EFSA kiadott egy Utmutatdt is, amelyben az élelmiszerek humanegészséglgyi
targyl kockazat-haszon becsléshez kapcsoléddan szolgal javaslatokkal, ugyanak-
kor nem foglalkozik a tarsadalmi, gazdasagi és egyéb, pl. koltség-hatékonysagi
megfontolasokkal [38].

Az Utmutatd a veszély, kockazat, karos egészséghatas és a haszon fogalmak
definialasara is kitér. Az elsd harom esetében mar bevett definicidk allnak ren-
delkezésre, 1asd pl. [34], a haszon fogalmat tekintve azonban nincs ilyen mértékd
egyetértés a szakmai kdzosségben. A kockazat fogalmat alapul véve, annak anal6-
gidjaként a haszon Ggy hatarozhatd meg, mint az élelmiszerben taladlhatd jotékony
komponens(ek) miatt bekovetkez8 kedvez8 és/vagy csokkent kdros egészséghatas
mértéke és e hatas valdoszinliségének fuggvénye [32, 39].

Ezek alapjan a kockazat-haszon elemzés Ggy definialhaté, mint: ,Adott anyag
varhaté elényok egylttes értékelésének mbdszere” [40].

Az EFSA ajanlasa alapjan a kockazat-haszon becslés 2 kilonalld és fliggetlen agbdl
all: a kockazat és a haszon értékelésébdl, amelyek 4-4 1épésbdl tevdnek 6ssze:

1. a lehetséges veszélyek és kedvezd/csokkent kdros egészséghatdsok azo-

nositasa, ha lehetséges, biolégiai mechanizmusaikkal egyutt,

2. az azonositott veszélyek és kedvez&/csokkent kdros egészséghatisok jel-

lemzése, beleértve azok sllyossagat, reverzibilitasat és dbzis-valasz kap-
csolatokat,
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3. kitettségbecslés mind a kockazatok, mind a kedvezd hatasok vonatkoza-
sadban, minden relevans étrendi és nem-étrendi forrast figyelembe véve
(A kitettségbecslés az adott kockdzat-haszon elemzés természete alapjan
torténhet kilon vagy egylttesen, pl. adott népességcsoport vagy étrendi
/ élelmiszer dsszetevd szerint. [38]),

4. akockazat és a haszon jellemzése, vagyis minden egyes azonositott veszély
vagy kedvezb egészséghatas tekintetében annak a valdszinlsége, hogy egy
populaciéban vagy népességcsoportban megjelenik [38].

Végul a kockazatok és hasznok dsszehasonlitadsa sordn meg kell vizsgalni, hogy
az expozicié kovetkeztében bekovetkezd karos egészséghatas vagy artalom valo-
szinlsége (mind gyakorisagat, mind sllyossagat figyelembe véve) meghaladja-e
a hasznok valdszinliségét és mértékét [38]. A kockazat-haszon becslés folyamatat
és |épéseit az Abra szemlélteti.

Kedvez6 / cs 6kkent
karos
egészséghatas
azonositasa

Veszély azonositasa

A A
Kedvez6 / cs6kkent
o : . 5 2 karos
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~N SN 7
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Kockazat és haszon
integralasa

Haszon jellemzése

A kockazat-haszon elemzés elején nagyon fontos a kutatasi kérdés megfogal-
mazasa, az elemzés céljanak, hatékorének, a relevans alpopulaciok, ill. a vizsgalni
kivant szcenariék meghatarozasa. Az elemzés soran altalaban az adott idében
érvényes kitettség vagy fogyasztas szolgal referenciaként, amelyet egy vagy tobb
alternativaval hasonlitanak 6ssze. Az alternativak a fogyasztasban, kitettségben
bekbdvetkezd valtozas egészségre gyakorolt hatasat vizsgaljak. Az alternativa
alapjaul szolgédlhat a kitettségre vonatkozd legrosszabb forgatokony (worst-case
exposure scenario) vagy az ajanlott bevitel (recommended intake) [41].

A mobdszertani ajanlasok egy tébbszint( folyamataként hatarozzak meg a koc-
kadzat-haszon elemzést, ahol el8szor a kockazatokat és hasznokat kUlon értékelik.
Amennyiben az adott fogyasztas csak kockazatokkal vagy csak hasznokkal kap-
csolhaté 6ssze, az elemzési folyamat lezarul. Amennyiben kockéazatok és hasznok
is el6fordulhatnak, a kovetkezs 1épés a kockazatok és hasznok kvalitativ 6ssze-
hasonlitdsa. Azokban az esetekben, amikor nem egyértelm{, hogy a kockazatok
vagy az elénydok dominalnak, a kockazatok és hasznok (szemi-)kvantifikalasa és
integralasa, a netté egészséghatas kiszamitasa nyljthat valaszt a kutatasi kér-
désre [32, 33, 41].

A terlilet egyelGre gyerekcip8ben jar, amely nagyrészt annak tudhaté be, hogy a
kockazat-haszon elemzések rendkivil 6sszetettek, adatigényesek, tovabba mult-
idiszciplinaris megko6zelitést igényelnek, amely magaban foglalja a toxikolégia,
mikrobioldgia, taplalkozastudomany, epidemioldgia terlletét is [32, 41].
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Az eddig elvégzett elemzések leginkabb az adatok hianyabdl fakaddéan gyakran
nem jutnak el a kvantitativ fazisig, vagyis nem hasznéalnak olyan metrikakat,
mint az incidencia, mortalitds vagy osszetett mérdszamot, mint a QALY vagy
a DALY a kockazatok és a hasznok egyidejl kifejezésére. A kvalitativ elemzések
soran a tapanyagbevitelt és a szennyezd anyagoknak vald kitettséget az étrendi
referenciaértékekkel (dietary reference value, DRV) vagy az egészségi alapl
iranyértékekkel (health-based guidance value, HBGV) hasonlitjdk dssze, ill. jel-
lemz&en annyit allapitanak meg, hogy az egyik forgatékényv egészséghatasat
tekintve elénydsebb a masikhoz képest, de nem adnak becslést az egészség-
hatds nagysagardl [32, 41].

Az elmult évtizedben toébb kezdeményezés is indult, amelyek a kockdzat-haszon
elemzések mdbdszertananak és keretrendszerének tovabbfejlesztésére iranyultak,
pl. a BRAFO [42], a BENERIS [43] vagy a QALIBRA projektek [44].

Népegészségligyi szempontbdl nézve az élelmiszer-biztonsagi kockazatok mini-
malizalasara torekvs dontéshozatali folyamatok nem feltétlenil eredményezik az
optimalis népegészségligyi kimenetelt. Ha a hasznok kellGen nagyok, akkor némi
kockazat elfogadhaté lehet [32]. Ilyen szempontbdl a kockazat-haszon elemzések
jelentds potenciallal birnak, amelyek el@segithetik a tudatos taplalkozasi szokasok
terjedését és pozitiv népegészségligyi valtozasokhoz vezethetnek. Osszegezve
tehat azt mondhatjuk, hogy a kockazat-haszon elemzések értékes megkdzelité-
sul szolgalhatnak a jelenlegi ismeretek és hidnyossagok szisztematikus bemu-
tatdsahoz és a lehetd legjobb, tudomanyosan megalapozott valaszt nyljthatjak
a taplalkozassal kapcsolatos, egyUttal népegészséglgyi szempontbdl is fontos
kérdések megvalaszolasara [32].

A KOCKAZAT-HASZON ELEMZESEK KIHIVASAI

A mobdszertan adaptaldasanak szamos gatja van, igy célszerl azonositani olyan
részterileteket, ahol az elemzések elvégzésének feltételei adottak. Néhany szi-
tuacié, amikor indokolt lehet az elemzés elvégzése:

. olyan élelmiszerek vagy 6sszetev8k kapcsan, amelyeknél nagy kockazatok
és/vagy hasznok jelentkezhetnek,

. amikor hasonld étrendi kitettség kockazatokkal és hasznokkal is jarhat,

. hajelentds valtozas all be a fogyasztds mennyiségében,

. taplalkozasi ajanlasok megfogalmazasa vagy Gjraértékelése kapcsan,

. egy intervencid bevezetése el8tt (pl. ivoviz fluoridalasa, éleimiszerek fol-
savval valé ddsitasa),

. a kockazatokra és/vagy hasznokra vonatkozd Uj tudomanyos eredmények
megjelenésekor, amelyek hatassal lehetnek kordbban elvégzett elemzések
eredményeire stb. [37, 38].

A kihivasok kozott kiemelt helyen szerepel az elemzésekhez szlkséges adatok
rendelkezésre allasa, elérnet8sége, ill. megfelelé mindsége. Minél szélesebb kord,
tobb kockazatot és eldnyt figyelembe vevd elemzést kivanunk végezni, annal
komplexebbé valik az elemzésink, ill. az adatigény is jelentGsen megnd.

A kockadzatok és a hasznok értékelése eltérd logikat kovet. Mig a kockdzatnak
a hianyat kell igazolni, addig a hasznoknak a jelenlétét szikséges garantalni.
A kedvezl egészséghatasok igazolasa korll nagyobb a bizonytalansag. Mig a
toxikoldgidaban a kockazatok értékelésénél gyakran allatkisérletek eredményeit
hasznaljak fel és extrapolaljak a human kockazatok meghatarozasara, az egész-
séglgyi hasznok becsléséhez human intervencios vagy megfigyeléses vizsgalatok
adataira lenne szlkség, amelyek gyakran nem, vagy csak korlatozottan alinak ren-
delkezésre. A megfigyeléses vizsgalatok esetében interakcidk és zavard tényezdk
is felléphetnek, az ok-okozati kapcsolatokra utalé bizonyitékok gyengék lehetnek.
Mig egyes kockazatok alacsonyabb megalapozottsagi szintnél is bekerllhetnek az
elemzésbe, hasonlb esetben a hasznokat gyakran kizarjak, ami szintén torzithatja
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az elemzést. Az allatkisérletek soran megfigyelt hatasok extrapolalasa, emberre
valé atlltetése szintén problémakat vethet fel, ill. a dézis-valasz reakcidékhoz
kapcsolédd bizonytalansagok is nagyok lehetnek [32, 41].

Az egyének kdzotti kilonbségek miatt mind az egyének, mind csoportok szintjén
eltérbek lehetnek a kockazatok és hasznok, igy klilondsen egyes veszélyeztetett
csoportok (gyerekek, terhes nék, id8sek) nagyobb kockdzatoknak lehetnek kitéve
olyan bevitel mellett is, ami a tarsadalom szintjén vizsgalva az atlag fogyasztd
szamara eldnyodsnek tlinik. Ezért nagyon fontos az egyének és csoportok kozotti
variabilitast is figyelembe venni az elemzések soran [41].

Szintén fontos, hogy az elemzéseket a mddszertanban kell6en jartas szakem-
berek végezzék el, a dontéshozdk pedig nyitottak legyenek a mddszertan adap-
taladsat, az elemzéseknek és azok eredményeinek a dontési folyamatba torténd
beillesztését illetSen.

Az eredmények nyilvdnossa tétele, a szélesebb szakmai kbzosséggel vald
megosztasa, ill. a lakossag felé torténd kommunikacidja is kiemelt jelentdségd.
Az elemzések segitségével tovabb fokozhatd a lakossag tudatos taplalkozas iranti
elkotelezettsége, lehetdvé teszi az élelmiszerekre vonatkozd informacidk iranti
fogyasztoiigények kielégitését, ill. a vallalkozdsok szadmara is hasznosak lehetnek
adott termékek, termékcsoportok promotéalasa tekintetében.

A KOCKAZAT-HASZON ELEMZESEK EGYIK ALKALMAZASI TERULETE,

A HALFOGYASZTAS

Az eddig elvégzett néhany tucat kockazat-haszon elemzés olyan élelmiszerekhez (hal,
szdja, teljes kidrlésl gabona), dsszetevdkhoz (folsav, fitoszterolok, egyéb mikorelemek)
kapcsolddnak, amelyek kockazatokat és hasznokat is magukban hordoznak, ill. vizsgal-
tak még helyettesitési kérdéseket (hozzaadott cukor vs. mesterséges édesitdszerek,
telitett zsirsavak vs. egyszeresen telitetlen zsirsavak (SAFA/MUFA) vagy alternativ
élelmiszerfeldolgozasi eljarasokat (akrilamid - f6zési technikdk, benzo(a)pirének -
fUstolés és grillezés, tej — h8kezelés) értékelnek [32, 33]. Emellett a legtdbb vizsgalat
a kockazatok és a hasznok egy részét vette csak szamitasba, amelynek legfébb oka
jellemz8en az atfogdbb elemzések komplexitasa és jelentds adatigénye volt [32, 33].

Az eddig elvégzett kockdzat-haszon elemzéseknek egy jelentds része a hal-
fogyasztashoz kapcsolddik. Ezt segiti, hogy a halfogyasztasra vonatkozdan sok
adat all mar rendelkezésre az egyes veszélyekrdl, mint a nehézfémek, dioxinok.
Emellett jol ismertek a halfogyasztashoz kapcsold taplalkozas-élettani hatasok is,
dgymint kivald mindségl fehérjeforras, amely az 6sszes aminosavat tartalmazza,
omega-3 zsirsav forras, ill. asvanyianyag- és vitamintartalma (pl. vas, jéd, fluor,
réz, kobalt, kalium, kalcium, A, B és D vitaminok), amelyek révén hozzajarulhat
egyes daganatos és autoimmun betegségek, valamint vérrogok kialakulasi esé-
lyének csokkentéséhez, ill. tobbek kdzo6tt hatassal lehet az emberi agy magzati
és csecsemdkori fejlddésére, majd mikodésére [45].

Kutatdsok azt is kimutattak, hogy 6sszefliggés van a lakossag halfogyasztasa
és a sziv- és érrendszeri betegségben vald haldlozas aranya kozott, ill. az adatok
alapjan az is megallapithatd, hogy azokban az orszagokban, ahol az egy fére jutd
éves halfogyasztas eléri a 10-15 kg-ot, joval kisebb a sziv- és érrendszeri beteg-
ségben vald haldlozas aranya [45].

A halfogyasztashoz kapcsolddd kockazat-haszon elemzések nagy eltéréseket
mutatnak tobbek kozo6tt a vizsgalat célja, a célpopulaciod, a vizsgalt 0sszetevdk, az
elemzésben hasznalt mddszertan és mérészamok szerint is. Sok esetben ezeknél
is csupan kvalitativ 6sszevetésre kerllt sor, a kvantitativ kiértékelés elmaradt,
vagy csak részben valdsult meg, dsszetett mérdszamok hasznalata nélkul [32, 46].
THOMSEN és mtsai (2021) a hal és a tenger gyiimolcseinek fogyasztasat vizsgald
kockazat-haszon elemzések felméré attekintése soran a vizsgalatok mddszertana
alapjan 4 csoportot kilonboztettek meg:
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1. valamilyen egészségi dllapot mutatét alkalmazé elemzések (pl. DALY, QALY,
mortalitas)

2. kiiszobérték megkozelitést alkalmazd elemzések (étrendi referenciaértékkel
vagy egészségi alapl iranyértékkel valé dsszevetés)

3. vegyes médszertant alkalmazé elemzések (az elsd két megkdzelités egylttes
hasznalata)

4. optimalizacids tanulmanyok, amelyek matematikailag optimalizaljak a hal-
fogyasztas mennyiségét, amellyel a tapanyagokra vonatkozd ajanlasok
teljesithetdk, mikdézben a szennyezdanyagoknak valé kitettség sem haladja
meg a hatarétékeket [46].

Az attekintés alapjan a kUszobérték-megkozelitést alkalmazd elemzések voltak
a leggyakoribbak [46]. Az egészégi allapot mutatdit alkalmazd elemzések kozil
példaként emlithetd az a tanulmany, amelyben a fogamzdképes korld ndk halfo-
gyasztasi szokasainak a gyermekik 1Q-jara gyakorolt hatdsat vizsgaltak [47], vagy
GUEVEL és mtsai (2008) munkéja, amelyben QALY-t hasznalva becsilték meg a
megnodvelt halfogyasztas hatasat [48]. A szerz8k szerint a tobbszordsen telitetlen
zsirsavak (n-3 PUFA) megnodvekedett bevitele j6tékony hatadssal lehet a sziv- és
érrendszerre (szivkoszorGér-betegség mortalitas, stroke mortalitds és morbiditas)
és a magzatok idegfejl6désére, ugyanakkor az eredmények azt mutattak, hogy a
nagyobb metil-higany szennyezettség miatt a megndvekedett halfogyasztas nem
mindenki szamara lenne kedvezd [48]. Egy dan tanulmanyban DALY-t hasznalva
becsllték meg a vords és feldolgozott hidsok halfogyasztassal vald helyettesi-
tésének hatdsait. Az eredmények azt mutatjak, hogy a helyettesitésnek dsszes-
ségében kedvezd hatasa van, ha a nagy ragadozd halak (pl. tonhal) fogyasztasa
kisebb, és az elfogyasztott halak legalabb fele zsiros hal [49].

Az emlitett elemzések jellemzben a tengeri halakra koncentralnak, tovabba ked-
vez$ eredményre jutottak, vagyis a fogyasztasukbdl fakadd taplalkozasi elénydk
dltaldban meghaladjak a toxikoldgiai kockazatokat, legalabbis a teljes lakossag
korében, mérsékelt bevitel és kismérték( szennyezdanyag-expozicié esetén [46].
Az EFSA tudomanyos véleménye szerint pl. a heti 1-4 alkalom kozo6tti halfogyasztas
esetében az eldnyok meghaladjak a kockazatokat mind terhes nék (a gyermekek
idegfejlédésének funkcionalis eredményei), mind felndttek (csokkent mortalitas
szivkoszorUér-betegedés kovetkeztében) esetében [50]. Az érzékeny csoportok,
pl. terhes ndk vagy gyermekek esetében ugyanakkor az a megallapitas szlletett,
hogy nekik elényben kell részesitenilk az kis szennyez8anyag- és nagy n-3 zsir-
savtartalmu halakat [51, 52]. A tanulmanyokban azt is hangsUlyozzak, hogy szamos
tényezd befolyasolhatja az eredményeket, amelyek kézUl az egyik legfontosabb a
halfaj [46, 50]. Az édesvizi halfogyasztassal jard kockazatok és hasznok integralt
értékelése még varat magara.

Az eddig elvégzett kockadzat-haszon elemzések az egészséghatasokra koncent-
rédltak, néhany esetben azonban egyéb szempontokat is figyelembe vettek. SEVES
és mtsai (2016) kiulonboz8 halfajok fogyasztasat vizsgalték az egészséghatasok
és fenntarthatd6sagi szempontok alapjan, a fenntarthatésagot a (halgazdasdgok
altali) foldhasznalat és az Uveghdzhatasl gazkibocsatas mértéke, az egészség-
hatdst pedig a halfajok halolaj (EPA és DHA) tartalma alapjan értékelték [53]. A
jovében torekedni kell ra, hogy az elemzések az egészséghatasok mellett olyan
szempontokat is figyelembe vegyenek, mint a fenntarthatdsag, fogyasztdi pre-
ferenciak, etikai és tarsadalmi értékek [41], elGsegitve a tobb kritériumon alapuld
déntéshozatalt.

A HAZAI HALFOGYASZTASI SZOKASOK

Hazankban az egy fére jutd halfogyasztas, habar évek 6ta névekvs tendenciat mutat,
tovabbra is alacsonynak mondhaté. Mig egy 2018-as unids felmérés szerint az EU
dtlag él8sulyban kifejezve 24,4 kg/fé volt, addig a magyar fogyasztasi adat csupan
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6,1 kg/fé [54]. A KSH adatai szerint 2018-ban 6,6 kg volt az egy fére jutd hal mennyi-
sége él8sllyban kifejezve [55]. A hazai adat nem csak uniés szinten, de a hasonlé,
tengerrel nem hatéaros, ill. tengeri haldszatot nem folytatd orszagokétdl is elmarad,
hiszen Szlovakiaban 9,3 kg/f8, Ausztridban 13,1 kg/f6 az éves halfogyasztas [54].

Miutan Magyarorszagon a vezetd haldlokok k6zott szerepelnek a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, ezért mindenképp ajanlatos lenne a hazai halfogyasztas
tovabbi novelése, amig eléri a kordbban mar emlitett, egy fére esd 10-15 kg éves
mennyiséget [45].

A hazai fogyasztast tekintve az édesvizi fajok kdzUl a ponty a legkedveltebb.
A Happy-Fish projekt [56] keretében a pontyfogyasztassal kapcsolatban fogyasztoi
felmérésre is sor kerUlt. A vizsgalat eredményei szerint a legtobben évente 1-2 alka-
lommal fogyasztanak pontyot, az egy év alatt fogyasztott atlagmennyiség 2,49 kg/fé
[57]. Klaszteranalizis segitségével a kutatok képesek voltak tobb fogyasztdi csoportot
meghatarozni, amelyek jelentdsen kllonboztek egymastdl a fogyasztasi jellemzbiket
(fogyasztasi alkalmak szama, alkalmanként fogyasztott mennyiség) tekintve. A legki-
sebb klaszter azokat foglalta magéaban, akik az atlaghoz képest joval gyakrabban és
nagyobb mennyiségben fogyasztanak pontyot. Naluk az egy f6re jutd éves mennyi-
ség elérte a 26,86 kg-ot [58], vagyis ennél a csoportnal fokozottan jelentkezhetnek
a halfogyasztasbdl eredd mikrobioldgiai és kémiai kockazatok, ill. hasznok is.

A HappyFish projekt keretében a pontyokban vizsgaltdk egyes szennyezdk
(nehézfémek, peszticidek, patogének) jelenlétét is, és az eredmények alapjan a
vizsgalt pontyok nehézfémtartalmuk szempontjabdl megfeleldek voltak, szer-
maradvanyokat is csak sporadikusan mutattak ki [57]. A projektbdl szarmazd ada-
tok alapjan végzett kockazatbecslés eredményei szerint, bar DDT-szennyez8dés
jelen volt a halakban, azt nem talaltak kockazatosnak a klaszterek teljes étrendje
szempontjabdl. A karcinogén kockazat is elhanyagolhatd volt, rdadasul a ponty-
fogyasztas még a szélséséges fogyasztok esetében sem jarult hozza jelentdsen
a kockdzati szinthez [58].

A projekt keretében vizsgalt halak mikrobioldgiai szempontbdl sem bizonyultak
kockazatosnak. A human-egészséglgyi szempontbdl kiemelkedd jelent8ségl P.
ageruginosa minddssze két esetben volt kimutathatd elenyészd (10" CFU/mI) sejt-
szamban, mig Acinetobacter baumannii nem volt azonosithatd [57]. Ugyanakkor a
projekt keretében viszonylag kevés mintat vizsgaltak (6 t6, 2 x 15 ponty) [59], igy egy
atfogobb, nagyobb elemszamu vizsgalat mddosithatja ezeket az eredményeket.

FelmerUl a kérdés, hogy mutatkozik-e kilonbség a tengeri és az édesvizi halak
k6zott a varhatd pozitiv élettani hatasok tekintetében. A tengeri halfajok egyik
legfébb elénye kedvezd zsirsav tartalmukban (nagy omega-3-zsirsavarany/tar-
talom) rejlik [60], amivel kevés édesvizi halfaj - pl. a pisztrang - tud versenyezni
[61, 62], ugyanakkor az édesvizi halak esetében bizonyos kockazatok is kisebbek
lehetnek, pl. a nehézfém szennyezettségik.

A hazai halfogyasztas 0sztonzésére tobb kampany is indult az elmult évek-
ben, igy a »Halpéntek” és a ,Kapj ra!” elnevezés(l programok, amelyek kilon-
b6z3 elemek, Ggymint kdstoltatas, halgasztrondmiaval kapcsolatos ismeretek,
receptgyljtemények, halkészitési praktikak és egyéb tajékoztatd anyagok révén
igyekeztek elérni céljukat. Bar az emberek tobbségének valdszinlleg van arrdl
ismerete, hogy a halfogyasztas kedvezsd élettani hatasokkal bir, ilyen jellegl
informaciék kommunikalasa is el8segitheti a hazai egy fére jutd halfogyasztas
tovabbi emelkedését a jovében. Erre kivaldan alkalmas lehet a kockédzat-haszon
elemzés mabdszertana, amely akar szamszerlen is képes lehet megjeleniteni a
megnovekedett halfogyasztasboél fakadd pozitiv egészséghatasokat.

Egy ilyen elemzés elkészitésekor a vizsgalat céljat fontos minél pontosabban
meghatarozni, majd a szakirodalom attekintése utan a relevansnak itélt kocka-
zatok és hasznok vonatkozasaban az édesvizi halakra vonatkozdan adatokat kell
gyljteni. Ezek az adatok részben mar most is rendelkezésre allnak. A Nemzeti
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Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (NKFIH) altal tdmogatott HappyFish
projekt keretében sor kerllt egyes szennyezdk, ill. beltartalmi paraméterek pon-
tyokban vald vizsgéalatara. A lakossag halfogyasztasi szokasaira vonatkozé adatok
is elérhetdk, pl. a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) altal, az
EFSA-val egylUttm(kodésben megvaldsult EU MENU felmérés adatai, vagy a ponty-
fogyasztashoz kapcsoldddan a mar emlitett HappyFish projekt eredményei. Ezek
az adatok alapul szolgalhatnak egy kockazat-haszon elemzéshez, ugyanakkor az
elemzés tervezett hatékorétsl (halfajok, kockazatok, hasznok) fliiggen szikséges
lehet tovabbi adatokat is gydjteni, amelyet egy Ujabb projekt keretében lenne
célszerl elvégezni. Az elemzés multidiszciplinaris csapat felallitasat koveteli meg,
amelyben az epidemiolégiaban, mikrobiolégiaban, taplalkozastudomanyban, ill. az
adatelemzésben és a HTA-moddszertanban jartas szakemberekre is szUkség van.

KOVETKEZTETESEK

A HTA mddszertananak az élelmiszer-biztonsagi céll kockazatelemzésbe torténd
beillesztése, a bemutatott elemzéstipusok alkalmazasa nagyban hozzéajarulhat
az élelmiszer-biztonsagi dontéshozatal mindségének javuldsahoz, azaltal, hogy
azok atlathatova és tudomanyosan megalapozottd valnak. A HTA-mddszertan
alkalmazasaval hosszabb tavon lehetdvé valna az élelmiszer-biztonsagi és taplal-
kozastudomanyi politikak kd6zds rendszerben torténd kezelése és akar az egész-
séglggyel, egészségpolitikaval térténd szorosabb integralasa is [1].

Ennek megvaldsulasahoz elengedhetetien az élelmiszer-biztonsagi szakmai
ko6z0sség - beleértve a kockazatbecsl8ket és kockazatkezelSket is - tamogatasa és
elkotelezdédése. E mddszerek alkalmazasahoz mind a HTA, mind a kockazat-haszon
elemzés modszertanat ismerd szakemberekre van szUkség, akik multidiszciplinaris
megkozelitésben, egymassal egylttmikdédve dolgozhatnak a modszertani és egyéb
kihivasok megoldasan és a moddszerek hazai gyakorlatba torténd beillesztésén.
A képzés gyakorlati részeként elsd 1épésben érdemes lehet a népegészséglgyi
szempontbdl legnagyobb kihivast jelents patogénekre, patogén-élelmiszer parokra

vonatkozd kdltség-hasznossagi vagy koltség-haszon elemzéseket elvégezni, ill. a

tobbkritériumua dontéshozatal mddszertanat meghonositani [1].
Az édesvizi Mindemellett egy pilot projekt keretében meg lehetne kezdeni a hazai kocka-
halfogyasztassal zat-haszon elemzési kompetenciak fejlesztését is. Enhez egy olyan éleimiszert vagy
kapcsolatos élelmiszercsoportot javasolt valasztani, amellyel kapcsolatban mar rendelkezésre
kockazat-haszon allnak mind szakirodalmi, mind hazai fogyasztasi adatok, igy viszonylag kisebb mér-
elemzés elvégzése ték{ tovabbi adatgyljtést kdvetben az elemzés elvégezhetd. A halfogyasztas mindkét
kivdlé lehetéséget feltételnek eleget tesz. Az édesvizi halfogyasztassal kapcsolatos kockazat-haszon
nyujthat a hazai elemzés elvégzése kivald lehetdséget nyUjthat a hazai haltermel8k szamara, hiszen
haltermel6k szamara az elemzés eredményeit felhasznalva népszerlsithetik termékeiket. Az eredmények

a dontéshozdk szamara is értékkel birnanak, hozzajarulhatnak a hazai halfogyasztas
novekedést célzé6 kormanyzati kezdeményezések tervezéséhez, megvaldsulasa-
hoz és sikeréhez, hosszabb tavon pedig a lakossdg népegészségligyi helyzetének
javulasahoz, pl. a sziv- és érrendszeri betegségbe szenveddk szamanak és az ezen
betegségek miatt bekdvetkezd halalesetek csokkenése révén.
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