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Az allattartok és allattenyésztok szamara a HACCP nem kotelezd, de gjanlott. Szamos kdzlemeény jelent
mar mesg, amelyek segiteni probaliak a rendszer bevezetését. A téma kiegészitésekent a HACCP hazai
térténetéhez kapcsolodo vitakat és kritikakat szeretném roviden ésszefoslalni.

A HACCP elvét eredetileg az atomenergia elballitdsanal, a vegyiparban és az (rhajozasnal alkalmaztak. Az

élelmiszer-elbaliitas mikrobioldgiai biztonsaga érdekében az USA Elelmiszer- és Gyogyszer Hivatala 1973 6ta
Javasolja bevezetését. A rendszer hatékony, segitségével koran felismerhetdk a hianyossagok, ami lehetdvé
teszi a megeldzést (Leistner, F. 1993).

Allatorvosi szempontok

Az allatorvos-tarsadalom koran elkdte-
lezte magét a HACCP mellett. Az Elel-
miszerhigiénikus Allatorvosok Vilag-
szovetségének (WAVFH) X. nemzet-
kozi szimpdziuman (Stockholm, 1989)
a jelszo Egészséges allat, kifogastalan
élelmiszer, egészséges ember” volt. A
kongresszuson arra hivtak fel a figyel-
met, hogy a nemzetkdzi élelmiszerke-
reskedelem liberalizalddasa miatt no-
vekedett az dllatorvos élelmiszerhigi-
énikusok feleldssége. A HACCP-elvre
utalva elhangzott, hogy a vagoéhida-
kon szdmos olyan kritikus pont talal-
haté, amelyeket a hidsok kontaminaci-
6janak elkertlése miatt ismerni kell (Ha-
vas, F; 1989).

Az élelmiszerhigiénia hivatalos ha-
zai meghatarozasara 1995-ben kertlt
sor, mely szerint az ,Elelmiszerhigié-
nia az éleimiszer eldallitasanak, forga-
lomba hozataldnak a fogyaszthatdsag-
ra valo alkalmassagsgal 0sszefliggd kd-
vetelményrendszere, az €lelmiszer Gt
jan terjedd fertézés és egyeb artalom
megelbézése €és elharitasa.” Az élelmi-
szerhigiénia hatélya kiterjed az élelmi-
szer elddllitdsanak, tarolasanak, és az
dllati eredetd élelmiszer forgalmazasa-

nak jarvanylgyi és higiéniai szempont-
Lol torténd ellendrzésére. Mar az EK
87/397 sz. direktivgja eldirta, hogy az
¢élelmiszerek egészséglgyi biztonsa-
gat a hatdsagi élelmiszer-fellgyeletnek
kell igazolni. Ennek érdekében az allami
élelmiszer-feligyelet nemcsak a kész
terméket, hanem a termelés, és a szol-
gdltatas folyamatét is ellendrzi, és eb-
ben a tevékenységében a HACCP-rend-
szer hatékony eszkoz (Fabri |, 1995).
Az éleimiszer-eldallitd feladata, hogy
a termelési folyamatba, mar csak Uzleti
érdekei miatt is beépitse az élelmiszer-
higiénia feltételrendszerét. A HACCP
szamos eleme tartalmazza az élelmi-
szerhigiénia tételesen megfogalmazott
kovetélményeit. Az élelmiszerbizton-
sag viszont nem jogi fogalom, hanem
Uzemi kategoria, ezért nem alkalmas
az ¢lelmiszerhigiénia kivaltasara, és az
dllami ellendrzé és engedélyezési elja-
rasok feloldasara.

Az élelmiszerhigiénia tehat nem a ming-
ségbiztositas eszkoze, hanem a gyartd
érdeke, hogy segitségével érvényre
juttassa az élelmiszerhigiénia kdvetel-
ményrendszerét, és garantdlia a ter
mék fogyaszthatosagat. Az élelmiszer-
higiénia tovabbi feladata, hogy védje a
fogyasztod egészségét, és megeldzze a

fertézések és jarvanyok kialakuldsat. Az
allami élelmiszerhigiéniai ellendrzést te-
hat nem helyettesithetik az tzemi rend-
szerek! (Szieberth,.| - Kovacs,l. 1996).

Mozgalom a mindségiigy
teriiletén

A hirek szerint 1991 nyaran ,egymast
érték” hazakoban a mindséglgyi rend-
ezvények. A minbséglgy legismer-
tebb kilféldi szakemberei (Feigenba-
um és W. F. Harrington) is tartottak Bu-
dapesten eldadast. Mindségugyi Klub,
Kamara és Tarsasag alakult, az utébbi
tervezte dsszefogni a minéséggel fog-
lalkozd szakemberek gardajat.

Utalast olvastunk arrdl, hogy az élelmi-
szeriparban egyesek a hatdsagi élel-
miszer-ellendrzés hagyomanyaira hi-
vatkozva szlkségtelennek tartjak a mi-
ndségugyi rendszerek bevezetését.
Az Eurdpa-szerte alakuldé mindségugyi
rendszerek munkajdba Magyarorszag
bekapcsolasanak moédja még  nincs
tisztdzva, de a sz&ba johetd szerveze-
tek, tanacsadd cégek versengése mar
észlelhetd (Erdds Z., 1997).

Egy hazai kdzlemény szerint a HACCP
olyan sokoldald informaciégydijtést és



elemzést igényel, amit csak interdisz-
ciplinaris csapatmunkaval lehet meg-
valdsitani. A munka idedlis esetben az
lizemvezetd, a technoldgus, a mikro-
bioldgus, a gépészmérndk, az élelmi-
szervegyész €s a mindségugyi szak-
ember egylttmikddését igényli, alla-
torvos szakértd bevonasardl azonban
nem esett sz6 (Farkas, J.:1991).

Késdbb is sor kerllt ilyen feledékeny-
ségekre”. E sorok iréja 1996-ban a Ma-
gyar Allatorvosok Lapjéban ismertette
a ,Biztonsagos élelmiszerek elballitasa”
és a ,Minbségbiztositds az élelmiszer-
iparban” c. szakkdnyveket. Meglepd
volt, hogy az elsd konyvben az ,élla-
torvos” sz6 egyetlen esetben sem for-
dult eld. MegkerUlés érdekében kilon-
féle kifejezéseket kredltak, mint példa-
ul kormanyzat €s mas belsd szervek
munkatarsai”, ,megfeleld szakemberek”,
stb. A masik kodnyv ismertette a ,hatd-
sagi rendszereket”, viszont nem nevez-
te meg a szakhatdsagokat, a Megyei Al-
lat-egészségligyi és Elelmiszer-ellendr-
26 Allomast, az Allami Népegészségi-
gyi és Tisztiorvosi Szolgalatot, és a Fog-
yasztovédelmi Fellgyelbséget. (Szaza-
dos,l, 1998).

Eredményes munka a
végeken

Evekkel ezelétt az 4llategészségiigyi és
élelmiszer ellendrzd szolgalat vezetd
szakemberei részeérdl kétségtelendl el-
hangoztak olyan vélemények, hogy a
HACCP az (izem és a tulajdonos Ugye,
amelyben az ellenérzd hatdsdag nem
vehet részt (Bir6,G,2003.). Szerencsé-
re a végeken” mas volt a helyzet. 1995-
ben az EU listdjan levd 33 Iétesitmény-
bdl 17 vagod és darabold, 4 csak dara-
bold, 12 pedig hiitdhaz volt, és kbzu-
Itk 9 az USA-ba is exportalhatott. So-
rok iréja 1992-ben,1994-ben és 1997-
ben egy hazai nagy vagdhidon dolgo-
76 hatésagi allatorvosként az EU szem-

Iék lebonyolitdsaért volt felelds. A tét

minden esetben az EU és a Tavol-Kelet
piacaira érvényes jogositvanyok meg-
szerzése volt. A felkészulés éveiben,
és ezt kdvetden mindig segitettem a
HACCP-rendszer kiépitését. A szemlék
az ellendrok ellendrzése” elvnek mes-
felelden torténtek. Az izem mesgtekin-
tése utan a szakadminisztracié bemuta-
tasara a Kirendeltség irodajaban kerdlt
sor, és tobbek kdzott minden alkalom-
mal be kellett mutatni, €s meg kellett
védeni a kezdetoen még alakuld, majd
a befejezett HACCP-rendszer itt rzott,
napra kész dokumentumait (Havas, F és
mtsai; 1995).

A HACCP és
a szakhatosagok

Az allatorvosi élelmiszerhigiéniai teveé-
kenység, és az ANTSZ munkdja évti-
zedeken keresztll szolgélta az élelmi-
szerbiztonsagot az élelmiszer-eldalli-

“bar@@mj

tas és forgalmazas terlletét. Tevékeny-
séguk alapjat a tudomanyos és szakmai
szinvonalnak mesgfeleld jogszabalyok
adtak. A jogszabalyok olyan kdvetel-
ményrendszert tartalmaztak, melynek
eredményeként a hazai élelmiszerter-
melés eurdpai szinvonalat ért el, és az
1970-es évektdl lehetbve valt az élelmi-
szerexport a nyugat-europai orszagok-
ba és az USA-ba.

Mivel az USDA és az EU szabdlyo-
z4s szerint a hatasagnak kell ellendriz-
ni @ HACCP rendszer kritikus pontjait,
maig gondot okoz, hogy HACCP-do-
kumentaciok kidolgozasdban az éalla-
tegészségiigy és az ANTSZ szakem-
berei nem vehetnek részt. Igaz, hogy
a szakhatésdgok nem hagyhatjak jova
azokat a rendszereket, amelyeket ne-
kik kell ellendrizni, azonban meg kellett
volna keresni a modjat, hogy szakem-
bereik részt vegyenek a HACCP-prog-
ram kialakitasdoan. Ennek kdvetkez-
teben JA HACCP Ontevékeny korok



omfupar

és szervezetek szabad prédgja” lett.
A HACCP-teamben szlkség van tech-
nolégusra, vegyészre, kodzgazdasz-
ra, rendszerszervezOre, stb, de hiba,
hogy az allatorvos és az orvos hiany-
zott a csoportbdl. Ma mar nyilvanvald,
hogy jelenlétik nélkilozhetetlen (Bird-
,G,2003)).

Szakhatosagi problémak
El6fordult, hogy a szakhatdsagok a jos-
szabalyokat néha eltérden értelmezték,
vagy egyéb okokbdl rivalizéltak egy-
massal. Az orszagos tisztifdorvos sze-
rint ,10-15 éve még az élelmezés-egés-
zséglgy €s az élelmiszerhigiénia elne-
vezésében is volt vetélkedés, és nem
engedtek a parhuzamossagokat mes-
szintetd torekveéseknek. Egyikink sze-
rint az €lelmiszer-eldallitdéshoz, és az al-
lati eredetl élelmiszerek forgalmazasa-
hoz éllatorvos kell, masikunk szerint az
élelmiszer végsd fogyasztdja az ember,
és az emberi egészség védelme a hu-
man egészségugy feladata. Azt mar
végképp nem értettik, hogy kerlinek
a képbe szakman kiviliek”. A helyes
iranyba az élelmiszerbiztonsag kézds
Célja vezette az egylttmdikodést (Buj-
dosé, L, 2004).

VYendéglatok gondjai

A vendéglatas és a kdzétkeztetés te-
rletén napjainkban kell kialakitani a
HACCP-programot. Az érdekeltek koz-
Ul sokan tévesen itéltek meg a rendelet
halasztd hatalyat, mert az Eurdpai Uni-
6s csatlakozasig (2004.05.01) ki kellett
volna alakitani a rendszert, és meg is
kellett volna kezdeni annak mikoddte-
tését. Igy a koltségek és nehézségek
miatt sokan elégedetlenkedtek, és to-
vabb halogattdk a megoldast.

A munkéat végzd kiilsd szaktanacsadok
- az ellendrzés soran atvizsgalt anyagok
alapjan - nem rendelkeznek a jogsza-
balyban eldirt képzettséggel. Gyako-

riak az iréasztal mellet szlletett oian-
co” HACCP-rendszerek, amelyek nem
hasznalhatd, vagy nem létezd beren-
dezésekrdl, és technoldsiakrol szélnak
(Szabg,E. 2003.). Egy 2003-ban vés-
zett felmérés szerint a megkérdezet-
tek minddssze 9%-a épitette ki a rend-
szerét, de csak 3% mikddteti. A vizs-
gdlt vendéglatd egységek 91%-aban
még nincs kész a HACCP-rendszer, és
az Uzemeltetdk 15%-a még arrdl sem
tudott, hogy az unids csatlakozasig mi
a teenddje. Az lzemeltetdk egy része
nem érzi sajatjanak, és felesleges papir-
munkéanak és kiadasnak tartja a HACCP-
t (Csajagi, E; 2004.).

Kritikus hangok,
kételyek

JFennall a HACCP rendszer formaélis alk-
almazasanak veszélye, az, hogy a be-
vezetés kellden felkészilt team munka-
ja helyett 6njeldlt tandcsaddk Uizletaga-
va valik, és csupan szubjektiv és kvali-
tativ alapon, tudomanyosan meg nem
alapozott feltételezések alapjan torté-
nik a veszélyelemzeés és a kritikus pon-
tok kivalasztasa, €s a hangsuly csupan a
kdtelezd gondossag formai igazolasara
helyez&dik. Emiatt kérdéses, hogy no-
vekszik-e valdjdban a fogyasztok szint-
jén a mikrobiolégiai biztonsag, javul-e a
helyzet a lancolat végén.” —irta egy ne-
ves élelmiszerkutatd (Farkas, J; 1991).

Egy masik vélemény szerint a HACCP-
rendszer elmélete kivalg, logikaja hi-
bdtlan. A gyakorlatot figyelve azon-
ban komoly kétségek tdmadhatnak. A
rendszer kotelezd alkalmazasa az eld-
nyok mellett veszélyeket is jelent, mert
nemcsak ott vezetik be, ahol meggys-
z6déssel és elkotelezetten szeretnék
megvaldsitani. Mivel minden cégnek ki
kell alakitani sajat rendszerét, a folyamat
a kisebb szakértelemmel biré HACCP-
tandcsaddk megszaporodasahoz ve-
zetett, és sokszor nem érvényestihe-
tett a Iényege. A HACCP j6 Uzletté valt,

de hogy Ossztarsadalmi méreteken
milyen élelmiszerbiztonsagi haszonnal
jar, még nem lehet biztosan kimondani.
(Szabo,.M, 2002.)

Az élelmiszer-biztonsag elsdsorban
egészsegugyi kérdés, de jelentds gaz-
dasagi vonatkozasai is vannak. Mivel az
aruk szabad aramlasa egyre nagyobb
méreteket Oltott, csak alapos indokkal
lehet mozgasukat korlatozni. Az alap-
os indokot a kockazatelemzés biztosit-
ja, ami a vegyi anyagok terén jol miko-
dik, a mikrobiolégiai kockédzatelemzés
azonban bonyolultabb feladat, és ki-
munkéalasa most van folyamatban.

Az élelmiszer emberi egészségre gya-
korolt hatasat neheziti az a sokoldald
Osszefliggés-rendszer, mely az élelmi-
szereket a nyersanyasg eldallitasatdl a
fogyasztoig jellemzi. Ezért élelmiszerek
esetén €lelmiszerlanc” helyett inkabb
taplalekhaldzatrol (food-web) kell be-
szélni. A tapldlekhaldzat a kornyezet-
hez kapcsolddik, €s magadba épiti an-
nak ,szennyez&déseit”, amelyek ha-
tdsa szétterjedve mas termékeket is
érint. A halé kdzpontjdban a fogyasz-
t6 all, ezért tdbb hiba esetén valdszi-
nlbb az egészségartalom kialakulasa.
Az elmondottak miatt a kockazatbecs-
|és eredménye behatarolt. Ezért vezet-
te be az EU az ,eldvigyazatossag” fog-
almat, ami lehetdséget ad a nemzetkd-
Zi élelmiszer-forgalom korlatozasara ab-
ban az esetben is, ha a feltétélezett ve-
szély tényleges kockazatdt nem lehet
igazolni.

A Vilag fejlettebb részében az élelmi-
szerek eldallitdsanal az egyre szigo-
ribb higiéniai eldirasok bevezetését,
az eldallitd feleldsséget, djabb mind-
ségbiztositasi, élelmiszerbiztonsagi, és
kornyezetvédelmi rendszerek kialakita-
sat tartjak szlkségesnek. Kérdés, hogy
biztonsagosabbak lettek-¢ élelmiszere-
ink, javult-e a lakossag egészségi allapo-
ta a nagyszamu koltséges €s adminiszt-
rativ intézkedéstdl? (Szabd,.M, 2002.).

SZAZADOS IMRE DR.
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