
A vegyi anyagok szabályozása nem nyújt megfelelő egészségügyi 
védelmet. A munkahelyi kitettség egyértelműen hozzájárul az érintett 
dolgozók egészségének romlásához. Munkahelyi körülményeik miatt 
Nagy-Britanniában évente 27 ezren szenvednek bőrkárosodást1, 
valamint 156 ezren fordulnak orvoshoz légzési- és tüdőproblémákkal2. 
Legalább évi 1500–2500 asztmás megbetegedés2, és mintegy 6000 
daganatos elhalálozás3 szintén munkahelyi okokra vezethető vissza. 
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MIT JELENT A 
KÖZEGÉSZSÉGÜGY 
SZÁMÁRA 
AZ ÚJ UNIÓS 
VEGYIANYAG-
SZABÁLYOZÁS?
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A PROBLÉMA
A piacon lévő vegyi anyagok 
nagyobb részét sosem vizsgálták 
meg biztonsági szempontból. Bár 
nem tudni, hogy pontosan mikor 
melyik, mindennapjainkban is 
használt vegyi anyag károsítja 
szervezetünket, a kutatási eredmények 
alapján egyértelmű, hogy ezeknek 
szerepe van az allergiás4, 5, 6 és a 
daganatos7,8 megbetegedések, 
valamint a termékenységi 
problémák9, 10, 11, 12 és a születési 
rendellenességek13, 14 terjedésében. 
Egyes mesterséges vegyi anyagoknak 
köze lehet az endometriózisI, 15, 

16, a cukorbetegség17, az elhízás18, 
az ideg19 - és immunrendszeri20  
problémák kialakulásához, az agy 
károsodásához.21,22 

Habár a felnőttek kevésbé 
érzékenyek, a magzatok számára 
már igen alacsony koncentráció is 
egészségkárosodáshoz vezethet, 
ami sokszor később, általában a 
felnőttkorban jelentkezik23, 24, 25. 
Egyes vizsgálatok szerint Európában 
gyermekek ezreinek károsodott az 
idegrendszeri fejlődése a mesterséges 
eredetű PCB-vegyületek környezetbe 
kerülése miatt26, 27, 28. A PCB-vegyületek 
használatát évekkel korábban kellett 
volna betiltani ahhoz, hogy káros 
hatásaik elkerülhetőek legyenek. 
Az azbeszttel és az ózonkárosító 
freonokkal kapcsolatos korábbi 
tapasztalatok bizonyítják, hogy le kell 
rövidíteni a káros hatást kimutató 
vizsgálati eredmények megszületése 
és a hatékony szabályozási lépések 
közötti időtartamot. Ezen a 
területen az orvosok véleményének 

meghatározó szerepet kell játszania. 
Ideális körülmények esetén megelőző 
vizsgálatokat végeznének, és a 
szabályozás megóvna a veszélyes 
anyagok kockázatos felhasználásától.  
 
Az epigenetikaiII kutatások 
bebizonyították, hogy a fi atalok 
szervezetébe kerülő szennyező anyagok 
módosítják a gének kifejeződését 
(génexpresszió) és működését. A 
vizsgálatok nem csupán a káros vegyi 
anyagok hatásait elemzik29, 30, 31, 32, de 
kibővítik az öröklődéssel kapcsolatos 
ismereteinket is.

A REACH BEVEZETÉSÉNEK 
ELŐNYEI
A 2007 júniusában hatályba lépett 
új uniós vegyianyag-szabályozás, a 
REACH (Registration, Evaluation and 
Authorisation of Chemicals, magyarul: 
vegyi anyagok bejegyzése, értékelése 
és engedélyezése) remélhetőleg 
orvosolni fogja a kemikáliák 
jelentette kockázattal kapcsolatos 
ismerethiányt33. A REACH-szabályozás 
megköveteli az évi 1 tonnánál 
nagyobb mennyiségben használt vegyi 
anyagokkal kapcsolatos biztonsági 
információk összegyűjtését. Nagyobb 
mennyiségben előállított anyagok 
esetében több vizsgálatot kell végezni.

A REACH egyik alapeleme a felelősség 
áthelyezése. A jövőben a vegyiparnak 
kell – a hatóságok által felügyelve – a 
felhasznált anyagokkal kapcsolatos 
vizsgálatokat biztosítania. 

A fellépő költségek és a globális 
versenyképesség csökkenésétől 
való félelem miatt a vegyipari 

I A méhnyálkahártya szövetei nemcsak a méh üregében, hanem azon kívül is beágyazódnak.
II Az epigenetika arra a kérdésre keres választ, hogy a környezeti tényezők, milyen változásokat okoz
 az utódok génkifejeződésére nézve



szereplők a REACH-szabályozás 
gyengítése mellett érveltek, aminek 
eredményeként jelentősen csökkent 
az előírt vizsgálatok száma. Nem 
könnyű megtalálni az egyensúlyt 
az ipari kiadások, valamint a nem 
kellően hatékony szabályozás 
miatt fellépő egészségkárosodás 
és környezetszennyezés jelentette 
költségek között. Becslések szerint 
a REACH bevezetésével Nagy-
Britanniában csak évi 18 rákos 
elhalálozás előzhető meg34. Nagyon 
gyakran a szabályozás jelentette 
vegyipari költségekről sokkal több 
szó esik, mivel ezek a kiadások 
közvetlen kapcsolatban vannak a 
szabályozással, és az egészségügyi 
előnyök megjelenése csak évek 
múlva várható. De amikor a brit 
állami egészségügyi szolgálatnak kell 
kötelező anyagi kárpótlást adnia a 
latexre vagy glutáraldehidre allergiássá 
vált dolgozók számára, már világosan 
látszik, mennyivel olcsóbb lett volna az 
ilyen anyagokat tartalmazó termékeket 
biztonságosabb alternatívákkal 
helyettesíteni35. Néhány évvel ezelőtt 
az allergiás megbetegedések miatt 
Európában jelentkező költségeket 29 
milliárd euróra becsülték.36   

MELYEK AZ AGGODALOMRA 
OKOT ADÓ VEGYI ANYAGOK?
A REACH előírásai szerint a 
legveszélyesebb vegyi anyagok 
használatát vagy korlátozzák, vagy 
engedélyezési eljárás alá vonják. 
Az utóbbi esetben az érintett 
vállalatoknak kell lépnie, és csak 
abban az esetben lehetséges az anyag 
további használata, ha lefolytatták 
az engedélyezést. A „különös 
aggodalomra okot adó anyagok” 
további használatát az engedélyezési 
eljárás lefolytatásához kötik. Ebbe 
a kategóriába tartoznak a rákkeltő 
(a), a mutagén (b), a reprotoxikusIII  
(c) (összefoglalóan rövidítve: CMR) 
anyagok, valamint a perzisztens, 
bioakkumulatív és toxikus (PBT) 
vegyületek (d), a nagymértékben 
perzisztens és erősen bioakkumulatív 

(vPvB) anyagok (e), és a hasonlóan 
aggodalomra okot adó anyagok 
„melyeknél tudományosan igazolt, 
hogy komoly hatásai lehetnek”, 
ideértve a hormonhatású vegyületeket 
(f). Ez utóbbi kikötésről sok vita folyik, 
mivel nem született arról megegyezés, 
hogy egy ilyen „komoly hatás” esetén 
előírható-e a bizonyítási kötelezettség.

Igen nagy kockázatot jelentenek a 
perzisztens és bioakkumulatív vegyi 
anyagok, amelyeket már nem lehet 
eltüntetni a környezetből illetve a 
szervezetünkből, hiába bizonyítják 
be, hogy károsak. Ezek az anyagok 
a zsírszövetben halmozódnak fel 
és a méhen keresztül vagy az 
anyatejjel bekerülhetnek a csecsemők 
szervezetébe is.

A REACH egyik legfőbb eredménye, a 
legnagyobb kockázatot jelentő vegyi 
anyagok listájának összeállítása, és az 
ide sorolt anyagok engedélyezésének 
mielőbbi elvégeztetése. Ezáltal az ipari 
szereplők is rávehetők arra, hogy a 
kockázatosabb, még engedélyezés 
előtt álló anyagok használatát már 
most biztonságosabb anyagokkal 
váltsák fel.

A „különös aggodalomra okot adó 
vegyi anyagok” engedélyezése 
meghatározott feltételek alapján 
történik. A PB(T) anyagok csak 
abban az esetben alkalmazhatóak, 
ha a társadalmi és gazdasági előnyök 
meghaladják a kockázatok nagyságát, 
és nem léteznek biztonságosabb 
lehetőségek. Számos rákkeltő, 
mutagén és reprotoxikus, valamint 
más aggodalomra okot adó (például 
hormonhatású) vegyi anyag akkor 
engedélyezhető, ha a gyártó bizonyítja, 
hogy megfelelő kockázatkezelést 
alkalmaz. Ennek azt kellene jelentenie, 
hogy a kibocsátásokat teljes 
mértékben ellenőrzik, és a határérték 
alatt tartják. Ám esetenként viták 
forrása lehet a hosszú távú (kis dózisú) 
kitettség hatásaitól kellő védelmet adó 
határértékek megállapítása.  

Kockázatbecslés során sajnos 
még mindig külön-külön értékelik 
az egyes vegyi agyagok hatásait 
annak ellenére, hogy a kutatások 
egyértelműen bebizonyították: a 
vegyi anyagok erősíthetik egymás 
hatását37. A sejthártyákat és más 
védőgátakat károsító vegyületek 
szintén növelhetik a kockázatos 
anyagok egészségkárosításának 
valószínűségét38. Ez azt eredményezi, 
hogy egy érzékeny szervezetben a 
határértéknél kisebb mennyiségben 
jelen lévő vegyi anyagnak is 
lehet károsító hatása, ha ott más 
szennyezők is jelen vannak39, 40. 
Ezért az ipari szereplőket arra kell 
kötelezni, hogy alacsony szennyezés 
helyett a kockázatos anyagokat 
biztonságosakkal helyettesítsék ott, 
ahol erre lehetőség van. A kérdéssel 
kapcsolatos kétségek miatt a REACH 
előírja, hogy a káros vegyi anyagok 
hormonrendszerre gyakorolt hatásait 6 
éven belül mindig felül kell vizsgálni. 

Számos tudós aláírta azt a 
nyilatkozatot, amely szerint mielőbb 
lépéseket kell tenni a káros vegyi 
anyagok jelentette kockázat mérséklése 
érdekében. A kitettség csökkentésének 
halogatását a jelenlegi tudományos 
bizonytalanságok nem indokolhatják41. 
A 2 millió taggal rendelkező Európai 
Orvosok Állandó Bizottsága (CPME) 
levelet írt az Unió biztosainak, 
melyben a kockázatos anyagok lehető 
legszélesebb körű helyettesítését kérik 
biztonságosabb alternatívákkal42. A 
REACH szabályozás az engedélyezési 
folyamatban egy anyag összes 
felhasználási módjával kapcsolatban 
előírja a lehetséges alternatívák 
számbavételét, és ahol lehetséges, 
helyettesítési terv készítését. Azonban 
kétséges, hogy ez a szabályozás 
valóban biztosítja-e a biztonságosabb 
alternatívák alkalmazását, mivel az 
ipar számára még mindig előnyösebb 
egy engedélyezési folyamatban azt 
bizonyítani, hogy a kérdéses vegyi 
anyag felhasználása megfelelően 
ellenőrzött.
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HOGY LEHET A VITÁBA 
BEKAPCSOLÓDNI?
Folyamatosan bővülnek a vegyi 
anyagok egészségünkre gyakorolt 
káros hatásaival kapcsolatos 
ismereteink, különösen azzal 
kapcsolatban, hogy a szennyezők 
jelenléte miként hat az érzékenyebb 
korai életszakaszokban. Az új 
ismeretek segítenek az egészségügy 
területén dolgozóknak, hogy jobban 
megismerjék a káros vegyi anyagoknak 
a betegségek kialakításában játszott 
szerepét, és hogy lehetőségük legyen 
részt venni a REACH alkalmazásának 
vitájában. 
A témával kapcsolatban hasznos 
tájékoztatás olvasható angol nyelven 
a brüsszeli székhelyű Health and 
Environment Alliance (http://www.
env-health.org/), a brit Collaborative 
on Health and the Environment 
(http://www.healthandenvironment.
org), valamint a Environmental 
Health News honlapjain (www.
EnvironmentalHealthNews.org).

Ha szeretne további információhoz 
jutni, írjon a kiadvány szerzőinek.
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2008. január. A kiadvány a Chemicals Health Monitor Project (Vegyi Egészségfi gyelő Projekt) keretében készült.

Chemicals Health Monitor célja azt elérni, hogy a vegyi anyagok hatásaival kapcsolatos vizsgálatok eredményeit mielőbb 
fi gyelembe vegyék a vegyi anyagok használatának szabályozásában, s ezáltal a lakosság általános egészségi állapota 
javulhasson. A stratégia része a párbeszéd elősegítése, a lehetőségek számbavétele, valamint a döntéshozók és kormányok, 
illetve a kutatók, az orvosok, a betegek, a környezetvédő szervezetek és a lakosság közötti együttműködés elősegítése. 
Célunk, hogy felhívjuk a fi gyelmet arra, hogy a vegyi anyagok szabályozása során a tudományos eredményeket is számba 
kell venni, és hogy ösztönözzük a megelőzés és részvétel elveinek érvényesítését a gyakorlatban, valamint a kockázatos 
vegyi anyagok helyettesítését az uniós politikában, kiemelten a REACH-szabályozás alkalmazásában. A projektet több 
európai szervezet támogatásával a Health and Environment Alliance (http://www.env-health.org/) kezdeményezte 2007 
márciusában. http://www.chemicalshealthmonitor.org

A Health & Environment Alliance köszöni a Sigrid Rausing Trust, a Marisla Foundation és az Európai Bizottság Környezetvédelmi 
Főigazgatóságának pénzügyi támogatását. A kiadványban leírtak nem feltétlenül tükrözik a támogatók hivatalos álláspontját.
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A magyar nyelvű változatot a Levegő Munkacsoport készítette
1465 Budapest, Pf. 1676 
E-mail: janos@levego.hu, levego@levego.hu  

Website: www.levego.hu
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