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[vovizminGség és -szabdlyozds

Magyarorszagon

A hazai ivoviz-szabdlyozds az Eurdpai Unid 98/83/EK ivoviz-irdnyelvén alapul, amelyet a hazai jogrendbe a 201/2001 (X.25) Kor-
mdnyrendelet iiltet dt. Az irdnyelv mintegy 60 paraméter vizsgdlati gyakorisdgdt és hatdrértékét adja meg, a hazai szabdlyozds né-
hdny tovdbbi kémiai és bioldgiai vizsgdlatot ir eld, illetve az unids szabdlyozdsndl szigoriibb hatdrértéket rogzit egyes paraméte-
rekre vonatkozdan. Vildgszerte egyre gyakoribb a kockdzatalapii megkozelités alkalmazdsa az ivoviz elddllitdsa és monitorozdsa
sordn. A hazai gyakorlatnak az vin. ivévizbiztonsdgi tervezés 2009 dta része, és a kozelmultban az unids irdnyelvbe is bekeriilt.
Ivovizkészletiink legnagyobb része mélyfiirdsi retegviz-kutakbdl és parti sziirésii kutakbdl szdrmazik, emellett karsztvizet
és felszini vizkivételt is alkalmaznak a hazai vizmiivek. A koziizemi elldtds szinte a lakossdg egésze szdmdra biztositott. Mi-
ndségi szempontbdl orszdgos szinten a legnagyobb problémdt a mélységi vizekben természetesen jelen levd szennyezdk (ki-
emelten az arzén) okozzdk. A Nemzeti Ivévizmindség-javité Program, amelynek legtobb beruhdzdsa 2015-ben zdrul, it el-
s@bbségi vizszennyezd (arzén, bor, fluorid, nitrit és ammdnium) eltdvolitdsdt, illetve képzddésének megsziintetését tiizte ki cé-
lul. Ezt kovetden a jovibeli feladatot a hdldzat eredetii vizmindségi problémdk jelentik, kiilondsen az eloregedett hdldzatokban

fellépd mdsodlagos mikrobioldgiai nivekedés és az dlomkioldddds.

Az eurdpai unids
és a hazai ivéviz-szabdlyozas

Magyarorszdgon mdr a 2004. évi eurdpai
unids csatlakozdst megel§z6en megkezdd-
dott az ivéviz-szabdlyozds harmonizdcidja
az unids elGirdsokkal. A 201/2001 (X.25)
Kormdnyrendelet az ivoviz mindségérdl és
az ellendrzés rendjérdl [1] (tovabbiakban:
Kmr.) mdr a 98/83/EK eurdpai unids ivé-
viz-irdnyelv [2] dtiiltetésének tekinthetd.
Az irdnyelv és ennek nyomdn a Kmr. I. mel-
léklete Gsszesen tobb mint 50 paraméter
vizsgalatdt irja el§. A tagdllamoknak ugyan-
akkor lehetdségiik van arra, hogy tovabbi
tényezdkre vezessenek be hatdrértéket, vagy
az unids eldirdsoknal szigortbb hatdrérté-
ket vezessenek be. Az elGirdsok enyhitésé-
re ugyanakkor csak dtmenetileg van lehe-
t6ség, az Eurépai Unidnak benyujtott at-
meneti eltérési kérelem alapjan. Magyar-
orszdg €It ezzel a lehetséggel: arzénre
2009-ig 50 pg/l, majd 2012 decemberéig
20 ug/l dtmeneti hatdrérték volt érvényben
az irdnyelvi 10 pug/l helyett, bérra ugyan-
ezen hatdridgkkel 5, illetve 3 mg/l (az irdny-
elvi hatdrérték 1 mg/l), fluoridra 1,7 mg/l
(1,5 mg/l helyett). Az dtmeneti hatdrérté-
kek az érintett telepiilések meghatdrozott
csoportjdra vonatkoztak (ahol a vizming-
ségi probléma tartdsan fenndllt), 2012 de-
cembere 6ta valamennyi telepiilésen az
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unids el§irdsoknak kell megfelelni [3]. Ahol
a hdlézati viz mingsége tovabbra sem meg-
feleld, ott alternativ forrdsokbdl kell bizto-
sitani az egészséges ivovizet. Mds tagdl-
lamokban ugyancsak befejez3dstt vagy vé-
géhez kozelit az dtmeneti eltérési idgszak
(pl. Olaszorszagban szintén az arzén, Fran-
ciaorszdgban a szelén miatt), és az Eurd-
pai Bizottsdg dlldspontja szerint a jelenlegi
tagdllamokban nem lesz lehet§ség tovabbi
kérelmek benydjtdsara.

Azon paraméterek, amelyekre a szabd-
lyozds hatdrértéket hatdroz meg, egészség-
hatdsuk és a vizsgalat célja alapjén tobb cso-
portra bonthatéak. Elsédlegesek a vizmi-
ndség szempontjabdl az un. fekdlis indikd-
tor baktériumok (Escherichia coli és Entero-
coccus), amelyek szennyviz eredet( szeny-
nyezés kimutatdsdra szolgalnak, és ezért
jelenlétiik az ivévizben nem elfogadhaté. A
kémiai szennyezdk koziil kiilon csoportba
kertiltek az adott koncentrdcidtartomanyon
kiviil igazoltan vagy vélelmezetten egész-
ségre kadros elemek, igy kiilonbozg szerves
és szervetlen mikroszennyez8k (pl. benzol,
benz(a)pirén, triklér- és tetraklor-etilén, il-
letve arzén, bér, fluorid, cianid), a nehéz-
fémek (higany, kadmium, nikkel, 6lom és
réz), a fertGtlenitési melléktermékek (tri-
halometdnok, bromadt), valamint a peszti-
cidek és azok bomldstermékei. Ez utébbi-
akra dltaldnos hatdrérték vonatkozik; vizs-

gdlni az adott teriileten alkalmazott és re-
levdns vegytileteket kell. Az unids irdny-
elvhez képest ez a lista a magyar szabdlyo-
zdsban hdrom tobbletparamétert tartal-
maz, a cisz-1,2-dikl6retilént (hatdrérték: 50
ug/l) és két fertstlenitéssel osszefiiggd té-
nyezdt (Klorit: 0,20 mg/l, kotstt klér: 3 mg/l).
A trihalometdnokra (THM) a kordbbi ha-
zai szabdlyozdst megtartva az unidsnal
szigordbb hatdrérték van érvényben (100
helyett 50 pg/l).

A fenti paraméterkort az indikétorok lis-
tdja egésziti ki, amelyeknek els§sorban az
tizemellendrzésben és a fogyasztéi meg-
felelgség értékelésében van szerepiik, nem
sziikségszertien egészségkdrositdak. Ide-
tartoznak az érzékszervi paraméterek (iz,
szag, szin), a fizikai-kémiai tulajdonsdgok
(zavarossdg, pH), a viz természetes Ossze-
tev§ ionjai (pl. ndtrium, ammonium, szul-
tat, klorid) és egyes bakteridlis szennye-
zést jelz§ indikdtorok (telepszam 22 °C,
coliform szervezetek, Pseudomonas aeru-
ginosa, Clostridium perfringens). Magyar
sajdtossdg a keménység-hatdrérték beve-
zetése az indikdtorok kozott (50-350 mg/l
Ca0), valamint a mikroszkdpos bioldgiai
vizsgdlat. Ennek sordn egy liter tomoritett
mintdban vizsgdljak fénymikroszképosan
telismerhetd képletek (algdk, gombék, vég-
lények, nematoddk és egyéb férgek, vas-
mangdn baktériumok, szennyezettségjelz§
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baktériumok és magasabb rendd szerve-
zetek) jelenlétét. A vizsgdlatnak elsGsor-
ban a felszini viz dltal befolydsolt vizek
esetén van jelent§sége, de nagyon hasznos
kiilonboz8 vizkezel§ technoldgidk (pl. a bi-
olégiai ammoniummentesités) tizemellen-
Grzésére is.
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A fenti csoportok kozott a kiilonbséget
elsGsorban a hatdrérték-tullépés esetén
el6irt beavatkozds jelenti. Mig a potencid-
lisan egészségkadrosito vegytiletek hatdrér-
téket meghaladd vizsgdlati eredménye, il-
letve a fekdlis indikdtorok jelenléte esetén
azonnal és mérlegelés nélkiil meg kell ten-
ni a megfelel§ intézkedéseket a megfelel§
vizmingség helyredllitdsdra, addig az indi-
kétor-paraméterek nem megfelel§ségekor
a tullépés okdnak kivizsgdldsdt és az eset-
leges egészséghatds eseti értékelését kove-
tden kell sziikség esetén beavatkozni.

A Kmr. részletesen szabdlyozza a vizi-
kozmi-iizemeltetdk és a feliigyeletet elld-
té népegészségiigyi hatésdgok feladatait.
Hatdlya ald tartozik valamennyi kozmiives
ivéviz-szolgdltatds és azok az egyedi vizel-
14t6 rendszerek, amelyek vagy 10 m*/nap-
ndl t6bb vizet szolgdltatnak, vagy ezt a ko-
zelldtdsban, illetve kereskedelmi célokra
hasznositjék. A szolgéltaték kotelezettsé-
ge a megfelel§ vizmingség biztositdsa és
ellendrzése, valamint hatdrérték-tullépés
esetén a helyredllit6 intézkedések elvégzé-
se. Az ellen@rzés gyakorisdga — 6sszhang-
ban az ivoviz-irdnyelv elGirdsaival — a szol-
géltatott vizmennyiség fiiggvénye, a legki-
sebb vizmiiveknél évi négy ellendrzd és évi
egy részletes vizsgdlatot végeznek, a leg-
nagyobb vizmtiveknél (mint a Févarosi Viz-
miivek) akdr naponta torténik ellen6rzd
vizsgdlat. A Kmr. a mikrobioldgiai paramé-
terekre az unids vizsgdlati irdnyszdmok két-
szeresét irja el§. A részletes vizsgdlatok va-
lamennyi paraméterre kiterjednek, az el-
lendrz8 vizsgélatok csak a legfontosabb
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szennyezésjelz§ tényezGkre. Ezeket a vizs-
gdlatokat fogyaszt6i végpontokon végzik,
az illetékes népegészségiigyi hatdsdggal
egyeztetett itemterv szerint. A kijel6lt vizs-
gdlati pontok dltaldban utcai kozkifolydk
vagy kozintézmények (pl. polgdrmesteri
hivatal, orvosi rendeld, iskola). Emellett az
ivéviz-szolgdltaték tovébbi vizsgdlatokat
végeznek a vizkezel§ technoldgia kiilonbo-
z§ pontjain az iizemeltetés ellendrzése cél-
jabdl. Esetleges hatdrérték-tullépésrdl az il-
letékes népegészségiigyi hatdsdgot, sziik-
ség esetén a lakossdgot is tdjékoztatjdk.

Az ivévizmingség-feliigyelet

Az ivéviz-feliigyelet minisztériumi szinten
tobb tdrca kozott oszlik meg: a vizkivételi
és viztisztité miivek a Belligyminisztérium
ellendrzése ald tartoznak, ugyanakkor a
szolgdltatott ivévizmindségért nemzeti szin-
ten az Emberi Eréforrds Minisztérium
Egészségiigyi Allamtitkdrsdga felel. Terii-
leti szinten a feliigyeletet a megyei és ja-
rdsi kormdnyhivatalok ldtjék el: az 5000
f6nél tébbet ellété vizmivek esetén a me-
gyei kormdnyhivatal népegészségiigyi f6-
osztdlya, mig a kisebb vizmiiveknél a jard-
si kormdnyhivatal népegészségiigyi osztd-
lya illetékes. A vizmtivektdl érkezd eredmé-
nyek mellett a hatésdg is végez ivovizvizsgd-
latot, amelynek szdma az 6nellendrz6 vizs-
gdlatok 10%-a, de legaldbb telepiilésenként
évi egy minta. A népegészségiigyi hatdsd-
gok szakmai irdnyitdsdt az Orszdgos Tisz-
tifGorvosi Hivatal (OTH) és az Orszdgos
Kozegészségiigyi Kozpont (OKK) végzi.

Az ivévizmingségre vonatkozo adatokat
mind az ivéviz-szolgéltaték, mind a haté-
sdgok negyedévente jelentik az OKK 4ltal
kezelt orszdgos ivévizmindségi adatbdzis-
ba. Ez az adatbdzis képezi alapjdt az éves
ivévizmingségi orszdgjelentésnek [4], az
Eurdépai Uni6 felé torténd 3 évenkénti ko-
telez§ adatszolgdltatdsnak [5], egyéb sta-
tisztikai értékeléseknek, és nem utolsésor-
ban a lakossdgi tdjékoztatdsnak. Az OKK
honlapjén [6] kereshetd, térképes forma-
tumban folyamatosan elérhet§ek az ivéviz
mingségére vonatkozd, telepiilés szinti in-
formdcidk. 2015-ben fejezddik be az ivé-
vizadatok gydjtésének korszerisitése: a
kordbbi Excel-alapu adatgytjtést vékony
kliens technoldgidjti online adatszolgdlta-
tds vdltja fel, amely lehet6vé teszi, hogy a
szolgdltatdk, a hatdsdg és a kozponti fel-
tigyeleti szerv egyidejtileg ugyanazon ada-
tokhoz férjen hozz4.

A hélézati viz minGségéért a szolgdlta-
td csak az dtaddsi pontig felel (ami a gya-
korlatban a vizérdt jelenti). Ugyanakkor a

bels§ elosztéhdlézatban a viz mingsége je-
lentsen megvdltozhat: a nem megfeleld
anyagu vezetékekbdl vagy szerelvényekbd]
egészségre kdros anyagok (ldgyitdk, ne-
hézfémek) oldédhatnak be, illetve a kiol-
dédé anyagok tdpanyagot jelentenek a
csovek feliiletén baktériumok megtelepe-
déséhez és elszaporoddsdhoz. A hélzatban
torténd in. mésodlagos vizromldshoz hoz-
zdjarul a viz h6mérséklete is: rosszul szi-
getelt rendszerekben, ahol a hideg viz h§-
mérséklete meghaladja a 20 °C-ot, foko-
zottan kell problémdra szdmitani. Mivel a
vizmingség ellendrzése minden egyes épii-
letben lehetetlen feladat, viszont a megfe-
lel§ vizminGségnek minden otthonban és
intézményben teljesiilnie kell, az ellendr-
zés a vizzel érintkez§ anyagok engedélye-
zése sordn torténik. Hazai forgalomba a
Kmr. rendelkezése szerint csak az OTH dl-
tal nyilvdntartdsba vett csSanyag vagy
szerelvény kertilhet, amelyet az OKK el§-
zetesen bevizsgdlt a fent ismertetett koz-
egészségiigyi szempontok (elsGsorban a
szerves és szervetlen anyagok kioldéddsa)
szerint. Az ivévizkezel§ technolégidk, ide-
értve a hdztartdsokban haszndlatos hdlé-
zati viz utékezeld berendezéseket, ivoviz-
biztonsdgi engedély kotelesek, amelyet
ugyancsak az OTH dllit ki az OKK szakvé-
leménye alapjén.

Az ivévizbiztonsdgi tervezés

A megfelel§ mingségt ivéviz biztositdsa
eurdpai szinten egészen a kozelmultig jel-
lemz&en a ,,végtermék’, vagyis a szolgdl-
tatott ivoviz mingség-ellendrzésén alapult.
Ugyanakkor ez részint tdl kevés, részint tul
késd a fogyasztik egészségvédelme szem-
pontjabdl, mivel csak a vizmingség utdla-
gos igazoldsdt teszi lehet6vé, hiszen a vizs-
gdlatok eredménye napokkal, id6nként he-
tekkel azutdn dll rendelkezésre, hogy a vi-
zet mdr megittdk. Az konnyen beldthatd,
hogy az évi 1-4 vizsgdlat, amit a kis viz-
miivekben végeznek, nem ad informdci6t
a tényleges vizminGségrél az év egészé-
ben, ugyanakkor még napi vizmintavétel-
lel sem biztosithatd, hogy egy esetleges ki-
fogdst id6ben észlelnek, hiszen példdul a
kérokozSk megjelenése a vizrendszerben
egy heves es§zést vagy csGtorést kovetGen
akdr néhdny dra alatt megtorténhet. Vagyis
a vizsgdlatok szdmdnak emelése — ha ilyen
mddon torekednénk a vizbiztonsdg novelé-
sére — jelents koltsége ellenére sem ga-
rantdlna valés védelmet. Rdaddsul az uni-
6s szabdlyozds értelmében — ugyan eltérg
gyakorisdggal — valamennyi paraméter rend-
szeres vizsgdlata kotelezd, akkor is, ha egy
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anyagot soha nem mutattak ki az adott
vizrendszerben, és a viznyerés adottsdgai
alapjén elforduldsa nem is vdrhatd.

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO)
mintegy 10 évvel ezel6tt vj, kockdzatalapd
megkozelitést javasolt [7], amely mdra —
kiilonb6z§ terminoldgidval ugyan — a vildg
szdmos részén alapvet§vé valt. Az eredeti
WHO-kiadvény az (ivd)vizbiztonsdgi terve-
zés kifejezést haszndlja, a magyar gyakor-
latban is ezzel a megnevezéssel honoso-
dott meg, bdr a ,tervezés” nem teljesen fe-
di le a preventiv, sok tekintetben az élel-
miszeriparban haszndlatos HACCP rend-
szerrel analég szemléletmdédot. Az ivéviz-
biztonsdgi tervezés alapelve, hogy a rend-
szer teljes, a vizbdzistdl a fogyasztdi csa-
pig tartd feltérképezését kovetGen azono-
sitani kell a rendszerben levd valamennyi
veszélyt, majd a veszélyesemények elGfor-
duldsdnak valdszintisége és kovetkezmé-
nyeinek stlyossédga alapjan kockdzati érté-
ket rendelni hozzdjuk. A kiilonbozd kocka-
zatokhoz (prioritdsi sorrendben) az iize-
meltetési rendszerben megfelel§ megel§z§
és helyredllité beavatkozdsokat, valamint
ellendrzépontokat kell rendelni. A rend-
szerben levd kockdzatok ismeretében mar
azt megel6zGen lehetGség van a beavatko-
zésra, hogy valamely esemény hatdsa a viz-
mindségben megmutatkozna, igy tényle-
ges egészségvédelem érhetd el.

A Kmr. 2009 6ta irja el8 iv6vizbiztonsd-
gi terv készitését az ivéviz-szolgdltatéknak
[8]. A kotelezettség elGszor csak a nagy
vizmiivekre terjedt ki (5000 elldtott f§ fe-
lett), gordiil§ hatdridSk alapjdn. A 100 000
t6nél nagyobb lakossdgot elldté vizmtvek-
nek 2012, az 50 000 felettiecknek 2013, az
5000 felettieknek 2014 julius 1-ig kellett
megfelelni a kotelezettségnek. A Kmr. 2013.
novemberi mddositdsa a kotelezettséget a
kis vizmivekre is kiterjesztette (valameny-
nyi 50 feletti kozszolgdltatdra), 2016. jilius
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1. abra. Az ivoviz megoszlasa a nyersviz eredete szerint (forras: Belligyminisztérium)

1-i hatdridGvel. A tervet az illetékes nép-
egészségligyi hatdsdg hagyja jévd, az OKK
szakvéleménye alapjdn. A folyamatos fe-
lilvizsgélat kozponti eleme a vizbiztonsd-
gi tervezésnek: a jovdhagyott terveket az
izemeltetdk évente feliilvizsgdljdk, az eset-
leges valtozdsokrdl a hatésdgot értesitik.
Otévente a hatdsdg végez feliilvizsgdlatot.

Az ivéviz-irdnyelv nem tartalmaz ha-
sonld el6irdst. Ennek ellenére szdmos tag-
dllam gyakorlatdnak része, akdr jogszabd-
lyi kételezés alapjdn (pl. Nagy-Britannid-
ban), akdr tdmogaté szabdlyozdsi kornye-
zet mellett onkéntesen (pl. Németorszdg,
Portugdlia). 2015 dprilisdban keriilt sor az
irdnyelv II. (vizsgalati gyakorisagot szabd-
lyoz6) és I11. (vizsgdlati médszereket leird)
mellékletének mddositdsdra, amelynek né-
hdny gyakorlati jellegti pontositdson (vizs-
gdlati szabvényok aktualizdldsa, vizsgélati
mddszerek elvért teljesitményjellemz8inek
megaddsa, mintavételi utasitdsok) mellett
a legfontosabb eleme a kockdzatalapu el-
lendrzés lehetdségének megteremtése volt.
Az 4j rendelkezés lehetGséget ad arra, hogy
a vizmiivek kockdzatelemzést végezzenek
a rendszeriikben, és ennek eredménye alap-
jan egyes paraméterek vizsgélati gyakori-

2. abra. A kémiai paraméterek orszagos szintii megfelel6sége (az 6sszes vizsgalat
szazalékaban kifejezve), az 6nellen6rz6 és hatosagi vizsgalatok egyesitett eredménye

alapjan, 2013-ban
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sdgdt jelentdsen csokkentsék vagy teljesen
elhagyjék. Ugyanakkor ez magédban foglal-
ja azt is, hogy sziikség esetén az irdnyelv
dltal nem szabdlyozott paramétereket is
vizsgdlni kell, amelyek az adott vizelldté
rendszerben kockdzatot jelentenek. A mé-
dositdst valamennyi tagdllam egyhangtilag
elfogadta, ami j6l mutatja a kockdzatalapd
megkozelités széles kord tdmogatottsdgat.

Magyarorszadg ivévizminGsége

A hazai ivévizek legnagyobb része (kozel
80%-a) mélységi rétegviz vagy parti sz(i-
rés eredet(i, emellett karsztviz, felszini viz-
kivétel és talajviz is hozzdjérul az elldtds-
hoz (1. dbra). A kdzmiives ivévizelldtds a
lakossdg tobb mint 95%-a szdmadra bizto-
sitott, ami gyakorlatilag a gazdasdgosan
megvaldsithaté maximumot jelzi. Arra vo-
natkozdan nincs felmérés, hogy a fennma-
radé mintegy 500 000 lakos koziil hdnyan
fogyasztjdk ellendrzott egyedi vizelldtd
rendszerek, és hdnyan a sajit dsott vagy
fart kadtjuk ismeretlen mindség vizét. Koz-
egészségiigyi kockdzatot elsGsorban az utdb-
biak jelentenek.

Az ivéviz eredete és a nyersviz mindsé-
ge az ivévizmingséget elsddlegesen befo-
lydsold tényez$. Kémiai szempontbdl a ha-
zai ivévizek mingsége dltaldban megfelel a
Kmr. kévetelményeinek (2. dbra). A leg-
tobb paraméter megfelelGsége orszdgos
szinten 99% feletti, peszticid, szerves mik-
roszennyez§ hatdrérték feletti mennyiség-
ben csak elvétve fordul el§ ivévizeinkben.
A nehézfémek hatdrérték feletti koncent-
rdcidja esetszdmban alacsony, a nyersvi-
zek szennyezettsége elenyészé. Célzott fel-
mérések ugyanakkor azt mutatjék, hogy
az 6lom koncentrdcidja a fogyasztds helyén
(lakdsokban, kozépiiletekben) sok esetben
hatdrérték feletti, elsGsorban a régi vdros-
magokban, ahol még mindig jelent§s szdm-
ban vannak részben vagy egészben dlom
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3. abra. A hatarérték feletti arzéntartalmu halozati ivovizzel ellatott telepiilések

szamanak valtozasa 2011 és 2014 kozott

anyagu elosztéhdlézatok az épiileteken be-
liil, amelyekbdl 6lom oldédhat ki.

Az orszdg egyes régidiban (kiilléngsen
az Alfcld déli és keleti részén, valamint a
Dundntdl déli régiéiban) az ivéviznyerésre
haszndlt rétegvizek az ivévizre vonatkozd
jelentds, akdr 100 pg/l-t meghaladé kon-
centracidban tartalmaznak arzént (arzenit
és arzendt formdban). Megfelel§ kezelés
nélkil a nyersvizben jelen levd arzén az
ivévizben is megjelenik. A probléma elsG-
ként az 1980-as években vdlt ismertté, és
ezt kovetden megkezdddott az ivévizmi-
ndség-javité beruhdzdsok elsg kore, amely-
nek célja az volt, hogy a WHO-ajdnldson
[9] alapulé hazai 50 pg/l hatdrértéknek
minden telepiilésen megfeleljen az ivéviz.
Ezt az 1990-es évek kozepére szinte mara-
déktalanul sikeriilt megvalésitani. Ugyan-
akkor az tjonnan rendelkezésre 4ll6 tudo-
madnyos bizonyitékok [10] miatt a WHO, és
ennek nyomdn az uniés szabélyozds is szi-
gortibb, 10 pg/l hatdrértéket vezetett be.
Hazai és nemzetkozi epidemiolégiai vizs-
gdlatok efelett mdr emelkedett karcinogén-

kockdzatot dllapitottak meg [11,12]. Hang-
sulyozandd, hogy a szervezet arzénbevite-
1ét mdr 10 pg/l koncentrdciéndl is dontSen
az ivéviz adja, az élelmiszerrel felvett meny-
nyiség nem jelentds. Bdr egyes tengeri ha-
lak és egyéb tengeri eredet élelmiszerek
nagy mennyiségd arzént tartalmaznak, ez
szerves formédban kotott arzén, amely a
szervezetbdl kiiirill, ezért lényegesen ke-
vésbé tekintendd toxikusnak, mint a szer-
vetlen arzén. Az unids hatdrérték megha-
tdrozdsakor nem szdmoltak az egyéb for-
rdsbdl ered§ arzénbevitellel, igy a hazai ha-
tdrérték kialakitdsdndl sem lehet szempont
a lakossdg alacsony tengerihal-fogyasztdsa.

Az j hatdrérték (amely az dtmeneti el-
térési idgszak lejdrta utdn, 2012 decembe-
rében lépett életbe) vjabb beavatkozdst
igényelt. Ez volt a 2007-ben elindult Ivé-
vizmingség-javité Program egyik elsGdle-
ges célja, amelynek keretében az érintett
telepiilések pdlydzhattak a megfeleld tisz-
titdsi technoldgia vagy egyéb megoldds (pl.
vizdtvezetés, Uj vizbdzis) kiépitésére. A
programban valg részvételre az arzén mel-

4. abra. Az arzén (a) és a bor (b) miatt érintett telepiilések teriileti eloszlasa (2013)
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Arzén koncentracio
10 pg/! alatt

I 10-20 pg/I kozott

20 /! felett

lett a bor, a fluorid, a nitrét és a nitrit (il-
letve a nitritképz3dés kockdzatdval jaré
ammonium) kifogdsoltsdga adott lehetd-
séget. A program legtibb beruhdzdsa 2015-
ben lezdrul, és igy szinte minden telepiilé-
sen kémiai szempontbdl megfelel§ ming-
ségi viz dll majd rendelkezésre. A beruhd-
zdsok megvaldsuldsdig nagyon sok vizmd-
nél dtmeneti beavatkozdsokkal (pl. tech-
noldgiai bedllitdsok, vegyszeradagolds mé-
dositdsa) érték el, hogy a szolgdltatott viz
arzéntartalma ne haladja meg a 10 pg/l-t
(3. abra). Ennek koszonhetden az eredeti-
leg érintett 900 000 lakos tébb mint fele
madr hdlézaton jut egészséges ivévizhez. A
tobbi telepiilésen a hdldzati viz fogyasztd-
sdt a népegészségiigyi hatdsdg korldtozta,
és dtmeneti ivovizelldtdst rendelt el, amely-
nek keretében minden lakosnak biztositani
kell ivés, f6zés céljéra 3 1 megfelel ming-
ségli ivovizet. Ezt sok telepiilésen telepi-
tett konténeres arzénmentesit§ berende-
zésekkel, mdshol ivévizszéllitdssal (palac-
kos vizzel vagy lajtoskocsival) oldottdk meg.

A bér jelenléte az ivévizben mind az
érintett teleptilések és lakosok szdmadt, mind
az egészségkockdzatot tekintve eltorpiil az
arzén jelentGsége mellett (4. dbra). A bér
Osszesen 38 teleptilésen volt az dtmeneti
eltérési idGszakot kovetGen a hatdrérték (1
mg/l) felett a szolgdltatott ivévizben, ezek
koziil eddig 9 telepiilésen sikeriilt megfe-
lelgen lecsokkenteni. Ugyanakkor a WHO
dltal javasolt 2,4 mg/l hatdrértéket mind-
ssze 3 telepiilésen haladja meg, igy a bér
esetében jelentds lakossdgi egészségkoc-
kdzattal nem kell szdmolni.

A fluorid a harmadik paraméter, amely-
re Magyarorszdgon dtmeneti hatdrérték
(1,5 mg/1 helyett 1,7 mg/1) volt érvényben
2012-ig. Fluorid-kifogds minddssze hdrom
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei telepiilésen
van, ezeken is alig tobb mint 10%-kal ha-
ladja meg a hatdrértéket.

Bor koncentracio

1,0 ug/! alatt
I 1,0 pg/I felett

MAGYAR KEMIKUSOK LAPJA
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5. abra. A mikrobiolégiai és indikator-paraméterek orszagos szintli megfelelésége
(az Osszes vizsgalat szazalékaban kifejezve), az 6nellendrzé és hatésagi vizsgalatok

egyesitett eredménye alapjan, 2013-ban

Az Ivévizmingség-javité Programban
val6 részvételre jogosit6 vizmingségi kifo-
gdsok koziil a nitrdt elsGsorban mez8gaz-
dasdgi eredetti szennyez§, jelenleg mér csak
néhdny telepiilésen vir megolddsra. A nit-
rit leggyakrabban a nagy amméniumtar-
talmu nyersvizekbdl keletkezik mikrobio-
légiai tton; az eldregedett hédlézatokban
megtelepedett baktériumok jelent@sen hoz-
zdjdrulnak a képzddéséhez, igy az ammo-
niummentesités mellett a hdlézatok rekons-
trukcidja is fontos lehet. Nitrithatdrérték-
tdllépés 2013-ban mintegy 100 telepiilésen
volt, de ez nem sziikségszertien jelent fo-
lyamatos kifogdst, a legtobb telepiilésen a
probléma csak id§szakosan jelentkezik. Az
érintett telepiiléseken a népegészségiigyi ha-
tdsdg 2007 6ta fokozott ellendrzési kotele-
zettséget rendelt el, ez nagyban hozzdjdrult
ahhoz, hogy a tudllépések szdma az elmuilt
idgszakban jelentdsen csokkent. A nitrit el§-
forduldsdnak legjelentdsebb egészségkocka-
zata, hogy a vérbe keriilve a hemoglobint ir-
reverzibilisen methemoglobinna oxiddlja,
és ezdltal az oxigénfelvételt akaddlyozza.
Az igy kialakult kérkép a methemoglobi-
némia, vagy ,,kékkdr”. A nitrdt a szervezet-
ben nitritté redukalédhat (kiiléndsen a cse-
csemGk bélrendszerében, amely reduktiv
kornyezet), és ugyanilyen médon fejti ki ha-
tdsdt. Magyarorszdgon vezetékes ivévizzel
Osszefiiggd esetet évtizedek 6ta nem diag-
nosztizdltak, de a nem megfelel§ vizmingsé-
gl magdnkutak (jellemzden dsott tanyasi ta-
lajvizkutak) miatt elGfordul évi egy-két eset.

Az ammoénium a leggyakrabban kifogé-
solt paraméter az indikdtorok kozil (5. 4b-
ra). Jelenléte elsGsorban geoldgai eredetd,
nem antopogén forrdsbdl (mezdgazdasdg-
bdl vagy kommunélis szennyvizbdl) szdrma-
zik. Gyakran arzénnel, illetve vassal és man-
gédnnal egyiittesen fordul el8. Bér az ivé-
vizben jellemz§ koncentrdciékban kozvet-
len egészséghatdsa nem ismeretes, a nitrit-
képz6dés prekurzoraként sziikséges az el-
tdvolitdsa.
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A vas és a mangdn szintén gyakori szeny-
nyez§ a hazai ivévizekben (5. dbra), kon-
centrdciéjuk akdr a hatdrérték tizszeresét
is elérheti. ElsGsorban érzékszervi problé-
mdt jelentenek (fémes iz, barnds-feketés
kicsap6dds miatt), illetve a hdlézatban le-
rakdédva el@segitik a korrdziét és a bio-
filmképzdést. Legutcdbbi kutatdsok az ivé-
viz nagy mangankoncentricidjt egyes ne-
urolégiai elvdltozdsokkal hoztdk 6sszefiig-
gésbe.

A kémiai indikdtorok koziil egyéb ha-
tdrérték-tullépés dltaldban regiondlisan for-
dul el8. Az Alfold egyes teriiletein jellem-
z8 a meleg (>20 °C), nagy nétrium- és szul-
fttartalmd, kis keménységd (<50 mg/l
Ca0) vizek el6forduldsa. Bir Magyaror-
szdg nagyobb részén kozepesen vagy erd-
sen kemény az ivéviz, a fels§ hatdrértéket
(350 mg/l) ritkdn haladja meg.

Mikrobiolégai mindség tekintetében
nem regiondlis, hanem lokdlis hatdsok ér-
vényesiilnek. Bdr a fekdlis indikdtorok or-
szdgos szinti kifogdsoltsdga alacsony (E.
coli esetén 0,6%, Enterococcus esetén 1,8%),
minden észlelt probléma potencidlisan fer-
t6zésveszélyt jelezhet, ezért kivizsgaldsuk
és elhdritdsuk minden esetben elengedhe-
tetlen. Az indikdtor baktériumok (coliform
és telepszdm 22 °C) kifogdsoltsdga valami-
vel magasabb (4-5%), ami els§sorban az
elosztéhdlézatok rossz éllapotdra vezethe-
t6 vissza. A telepszdmra az irdnyelv és a
Kmr. nem hatdroz meg konkrét hatdrérté-
ket, kifogdsoltsdgot a szokatlan véltozds
vagy trendszer( emelkedés jelez. A gya-
korlati alkalmazhat6sdg érdekében a nép-
egészségiigyi hat6sdgok teriileti hatdrérté-
keket dllapithatnak meg.

Kovetkeztetések

Magyarorszdgon jé esély van rd, hogy az
Ivévizmingség-javité Programnak koszon-
hetden 2015/2016-ra a lakossdg tdilnyomé
részének kémiai szempontbdl megfeleld

ELETUNK A Viz -

ivéviz dlljon rendelkezésére. A kovetkezd
1épést az elosztohdldzatok rekonstrukcidja
jelenti. Az Slomvezetékek cseréje a vizmi-
vek oldaldrdl folyamatos, de az épiiletek
belsg hal6zatdban még sok helyen jelen van.
Novekv§ nyomds van az azbeszttartalmu
(Un. eternit) csovek kiiktatdsdra is, bdr ezek
esetében a kdros egészséghatds nem igazolt.
Sok helyen a vezetékek mai vizfogyasztds-
hoz képest tilméretezett dtmérdje miatt
megnovekedett tartézkoddsi id§ a vezeté-
kek korrézidjahoz és jelents biofilmkép-
z8déshez vezetett, és ez gyakori mikrobio-
légiai kifogdst eredményez, amire szintén
csak az érintett szakaszok cseréje jelent
megolddst.

A kockdzatalapu szemlélet bevezetése
az eurdpai szabdlyozds szintjén is djabb
tdmogatd tényez§ a gyakorlati alkalmazds
irdnydban. Az eddig elkésziilt iv6viz-biz-
tonsdgi tervek jelenleg is folyamatos beve-
zetése a mindennapi gyakorlatba helyi és
orszagos szinten is el@segiti az elsbbségi
problémék azonositdsdt és megolddsit, és
igy jelentds elrelépést hozhat az egészsé-
ges ivéviz biztositdsa terén mindenki szd-
mdra. (1]
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