
Zágson

Az ember csak kapkodja a fejét… Különbözô döntési szintekrôl bejelentések követik
egymást. És ráadásul a sajtó csak úgy, magától is gyártja a pácienseink egészségét, 
a szülôk életét, pénztárcáját, az orvosok mindennapi munkáját érintô híreket. Mind -
ezt – néha úgy tûnik – felelôsség nélkül a Nagy Szent Nyilvánosság és persze a szen-
záció jegyében. Mindenféle szakmai kontrollt mellôzve. Ki törôdik ilyenkor a követ -
kez ményekkel? Pedig az egészségügy, az orvoslás ügyei már csak olyanok, hogy itt
min dennek következményei, néha súlyos következményei lehetnek. 

A rendelôbe igyekezve az egyik reggel hallgatom az autóban a rádiót. Nagy komo -
lyan és határozottan bejelentik, hogy az egyik védôoltás – mely éppen akkor hiány-
cikk, amikor a legjobban reklámozzák – a másik gyár által gyártott oltóanyaggal nem
he lyettesíthetô. Elszorul a szívem. Hát, hiszen én már évek óta – természetesen szak-
mai, tudományos megfontolások alapján – helyettesítem egyiket a másikkal, merthogy
az átgondolatlan gyógyszerforgalmazás miatt erre kényszerültem. Ezt a hírt meghall-
va, vajon mit gondolnak rólam a pácienseim és a szüleik? Szakmai hiányosság vagy
rosszindulat miatt követtem el velük azt, amit most a rádió szerint nem lett volna 
sza bad? Igen, akár ezt is feltételezhetik. Mit mondok majd nekik, ha netán kérdôre
von nak? Mi lesz a belém helyezett bizalommal? Aztán persze, másnap jött a cáfolat,
a minden alapot nélkülözô hír korrekciója. Hogy az eredeti közlésnek semmi szakmai
alapja nem volt? Zágson…

Vagy itt van az a kérdés, hogy ingyenes legyen-e és kiknek legyen ingyenes egy ol -
tó anyag. Egyik nap ezeknek, másik nap amazoknak. Fél évvel elôre bejelentve, aztán
visszavonva, aztán két hónap múlva mégis, majd három nap múlva egészen máshogy
gondolva. Mi belátással vagyunk. Belátjuk, hogy egyre nehezebb egy-egy új eljárás,
gyógyszer közös pénzbôl való bevezetése. És ami új, azaz egészségügyben általában
na gyon drága. És tudjuk, a szûkösen csordogáló források… Ha ide adunk, akkor
máshová már nem jut. Csípôprotézis az idôseknek vagy védôoltás a kicsiknek? Ilyen
ször nyû dilemmák gyötrik a döntéshozókat világszerte. Elismerjük, nem könnyû!

Na de a kommunikáció! Járványügyi kérdésekben az elôre beharangozott, ám hó-
na pokkal elhalasztott hatályú döntéseknek egészségügyi következményei lehetnek.
Mert ha az ingyenes oltások reményében anyagi okokból a szülô és az orvos is vár a
vé dôoltás beadásával, ki vállalja az erkölcsi felelôsséget, ha eközben a gyermek ne
adj’ isten megbetegszik. Járványügyi kérdésekben az ellátórendszer egyértelmû és
azon nali tájékoztatást, eligazítást vár. Bizonytalanságnak, a nyilvánosság elôtt zajló,
hosszúra nyújtott teoretikus vitáknak nincs helye. Itt többnyire haladéktalanul és
határozottan cselekedni kell. A nehéz döntések ellenére is, mert a kórokozók nem
vár nak. Sem a költségvetés, sem a marketing nem befolyásolja ôket. Ôk támadnak,
ha tudnak. Nem sértôdöttségbôl, mert mondjuk a szakmapolitikai megbeszélésre
nem kaptak meghívót. Na, nem! Csak mert ilyen a természetük…

Kéretik tehát megfontoltabban kommunikálni, mert az elhamarkodott bejelenté -
sek miatt a jó szándék is a visszájára fordulhat.
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Április végén még Horváth Ágnes mi -
niszter jelentette be, hogy szep tem-
ber tôl minden két éven aluli gye rek té-
rítésmentesen juthat pneumococcus
elleni védôoltáshoz. Örültünk a hír -
nek, a szülôk és sokan közülünk meg
úgy gondolták, nem érdemes az ad -
dig hátralévô idôben többször tizen -
hatezerért oltani, megvárjuk a szep -
tembert. Azután jött a hideg zu hany;
csak a bizonyos egészségügyi rizikó -
csoportba tartozóknak lesz in gyenes
a vakcina. Utána a cáfolat, hogy még-
se, majd a cáfolat cáfolata, hogy mé g-
is. Hetente változtak a hí rek, új ra meg
újra másról informált a kormány szó -
vivô, és másról a mini sz  té  rium hon -
lapja, mást mondott a Kossuth, a
Napkelte, a köztévé és a TV2, mást
írt a Népszabadság és mást a Magyar
Nemzet, hogy csak né hány példát
em lítsek. Szóval nagy volt a kavar.
Közben volt, aki adta, volt aki várt,
volt aki hitt és volt aki le gyintett. Au-
gusztus végére az ÁNTSZ begyûjtette
velünk a rizikócsoportokba tartozók
adatait. Ezt kö vetôen jelentették be
az elsô „vég  leges” döntést: 1 éven
alu liaknak és két éves korig a rizikó-
sok nak ingyene sen, utána már nekik
is csak 70 szá zalékos támogatással.
Végül szep tember 3-án kiderült, hogy
a kormány elfogadva a miniszter ja -
vas la tát, igény esetén egészen két -
éves ko rig biztosítja a térítésmentes
pne  umococcus elleni védôoltást, a
bi zo nyos állapot miatt rászorulók szá-
má ra pedig 5 éves korig nyújt 70%-os
ártámogatást. Ne foglalkozzunk most
azzal, hogy mi vezetett az ellent-
mon dásos hírekhez, dr. Medgya szai
Melinda egészségpolitikai szakállam -
titkárt arról faggattuk: 

Mi vezetett ahhoz, hogy a „kö -
te lezô” pneumococcus elleni védô -
oltás 2010-re tervezett bevezetése
elôtt már idén térítésmentesen jut -
hat minden két év alatti csecsemô és
kisgyermek a szükséges számú vak -
cinához?

M. M.: Önök is jól ismerik a „Közös kin-
csünk a gyermek” programot, részt vettek
a kidolgozásában és képviseltetik ma gu -
kat a Programtanácsban. A programban

sze repel ennek a védôoltásnak az ingye-
nessé tétele. Mielôtt azonban az oltási
rendbe illesztenénk a vakcinát, szüksé -
günk van egy rossz szóval fogalmazva,
„pilot studyra”, hogy megtudjuk, miként
reagál a lakosság, és hogyan „viselkedik”
az egészségügy, amikor térítésmentesen
áll rendelkezésükre egy új, de fakultatív
vé dôoltás. Tudnunk kell a hazai oltási
tren  deket ahhoz, hogy a végeredményt,
azt hogy mennyi idô alatt, mekkora át ol -
tottság érhetô el, prognosztizálhassuk.
Elôször úgy terveztük, hogy csak egy pon-
to san számon tartható, ellenôrizhetô,
szûk körre, a bizonyos egészség káro so -
dásban szenvedô kisgyerekekre terjesztjük
ki a té rítésmentességet, ezt fogadta el 
a Parlament Egészségügyi Bizottsága is. 
A nyilvá nosság elôtt félreértésekhez veze -
tett azonban a „veszélyeztetett” szó,
pon to sabban, nem kommunikáltuk egy -
ér tel mû en, hogy ki a veszélyeztetett; 
a be  teg ségük miatt rizikócsoportba tar-
tozók, vagy minden két éven aluli. És
meg jelent a kommunikációban a „köte le -
zô” szó is, amirôl viszont a tárca terve zé -
sében 2010 elôtt, szó sem eshetett. Az el-
lentmondásokból persze vita kerekedett,
ami paradox módon új utat nyitott szá-
mun k ra: kereshettünk lehetôséget arra,
hogy újabb forrásokat találjunk egy na-
gyobb korcsoport szélesebb körû védel -
mé hez. Kiterjesztettük tehát a veszélyez -
te tettek fogalmát és körét minden két év
alattira, a következôkben a kiterjesztés
mil liárdos nagyságrendû költségvetési
von zatának biztosításáért folyt a küzde -
lem. Ez zárult végül a sokak számára
meglepô eredménnyel.

Pontosabban…?
M. M.: Hogy ez év októberétôl minden 2
év alattinak térítésmentesen, a 2 és 5 év
kö zötti, egészségügyi rizikócsoportba tar-
tozó, megfelelô dokumentációval alátá-
masztott és igazolt diagnózissal rendel ke -
zô gyermeknek pedig 70%-os támogatás-
sal rendelhetô a védôoltás. 

Ismertek a pneumococcusra vo -
natkozó hazai epidemiológiai ada-
tok?

M. M.: Mindenre kiterjedô, pontos infor-
mációnk nincs. Most elôször azt szeret -
nénk tudni, hogy a ma Magyarországon
meningitist okozó szerocsoportok ellen
nyújt-e védelmet a most elérhetô vak ci -
na? Egy meningitis esetében min dig tör -
ténik bakteriológiai vizsgálat. Az is ismert,
hogy a kórokozó milyen arányban okoz
különbözô kórképeket, így az agyhár tya -
gyulladások számából már következtet-
he tünk a pneumococcus által okozott oti-
ti sek, pneumóniák számára is. Tudni akar-
juk, hogy a védôoltást milyen módon,
mivel együtt adva, az oltási rendszerben
hová illesztve érjük el az optimális ered-
ményt, hogy mekkora átoltottság „hoz -
za” a kívánt eredményt.

Nem tartanak attól, amit a fel -
mé réseink bizonyítanak, hogy eddig
sem csak a szülôk ismereteitôl és
anyagi helyzetétôl függött a vak ci -
náció, érzékelhetô különbség volt az
egyes orvosok alternatív oltáshoz
tör ténô hozzáállásában is? Vizsgála-
tok bizonyították, hogy nem a család
anyagi helyzete, vagy a szülô kép -
zett sége, tájékozottsága határozta
meg, hogy kapott vagy nem kapott,
és ha kapott, mikor kapott a gyerek
pneumococcus elleni védôoltást.
Szó val nem tartanak-e attól, hogy a
Magyarországon szokatlan, térítés-
mentes, de alternatív védôoltás le -
he tôségével kevesebben élnek majd,
mint szeretnék? 

M. M.: Tisztában vagyunk azzal, hogy
eddig többnyire azok a szülôk kérték a
térítésköteles védôoltást, akik ezt fon tos -
nak tartották és anyagilag is megenged-
hették maguknak. Az Ön által említett kü -
lönb ségek csökkentését szakfelügyeleti

Térítésmentes pneumococcus 
kétéves korig
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Az orvos a kulcsszereplô
Mit mond a szakember? Beszélgetés dr. Mészner Zsófiával

A magyarországi epidemiológi -
ai helyzetben mi várható a pneumo-
co ccusfertôzés elleni védôoltások-
tól?

M. Zs.: Az öt éven aluliak körében vé gez -
tünk egy nemzetközi standardok szerinti
prospektív epidemiológiai vizsgálatot a
pneumococcus által okozott invazív be -
teg ségek hazai elôfordulásáról. Kiderült,
hogy hazánkban is – a nemzetközi ada-
tok kal megegyezôen – kb. 60–70%-ban
for dulnak elô olyan pneumococcus szero -
típusok okozta súlyos betegségek, melyek
a védôoltással várhatóan kivédhetôk. Az
adatgyûjtés során kiderült az is, hogy az
öt elvesztett gyermek közül egyetlenegy
szen vedett a jelenleg egészségügyi rizikó -
cso portba sorolt betegségben. Ez is azt
bizonyítja, hogy az életkor az elsô számú
kockázati tényezô, ezért kell már a kiscse -
csemôkorban elkezdeni a vakcinációt.

A legutóbbi kormányzati dön-
tés alapján készülô rendelet mennyi -
ben felel meg a szakemberek – in-
fek tológusok, epidemiológusok – el -
vá rásainak?

M. Zs.: A pneumococcusfertôzés elleni
konjugált védôoltás megjelenése óta fo -
lya matosan gyûltek a tapasztalatok arra
vonatkozóan, hogy milyen védôoltási
stra tégiát szükséges kialakítani a megbe -
te gedés szempontjából magasabb kocká -
zattal bírók védelmére. Régóta tudjuk,
hogy vannak bizonyos kórállapotok, ame-
lyek az átlagosnál is nagyobb kockázatot
je lentenek a fertôzésre. Ilyen például a
két évesnél fiatalabbaknál nagyon ritka
lép hiány. De esendôbbek azok a csecse -
môk, kisgyermekek is, akik súlyos, invazív
pneumococcusfertôzésen, például pleu-
ra  lis fo lyadékképzôdéssel járó pneumo -
nián estek át. Ennek a nagyobb kockázat-

nak va lószínûleg immunológiai okai van-
nak. Azt mondhatjuk tehát, hogy a pneu-
mococcus – és valamennyi ún. tokos bak-
téri um – elleni védekezôképesség fizio ló -
gi á san tökéletlen minden két év, de in -
kább öt év alatti gyermeknél. Azonban
ezen a nagy csoporton belül is fokozott
veszélyt jelent a fertôzés a bizonyos kró-
 ni kus be teg ségekben, kórállapotokban
szen vedôk számára, amely betegségek
sokszor ki sem derülnek kiscsecsemôkor-
ban. A pusztán a rizikócsoportokra kihe-
gyezett védôoltási stratégia azonban ki-
hagyna egy csomó olyan gyereket, aki egy
invazív betegségnek a kora miatt van
kitéve.

Valamennyi tokos baktérium
okoz ta fertôzéssel szemben kisebb 
a fiatalabb korosztály védekezôké -
pessége?

kérdésnek tartjuk, a szakfelügyelô fôorvo -
sokat kérjük majd arra, hogy vessék össze
a szóba jövô gyermekek számát a tény le -
gesen oltottakkal. Annak érdekében, hogy
mielôbb, minél szélesebb átoltottságot
ér jünk el, megfelelô eszköz lehet a tovább -
képzés, de lehet a reményeink szerint be -
vezetésre kerülô teljesítményfinanszí ro -
zás nak is egy indi kátora az, hogy egy kor -
cso port hány tagja részesült adott idô -
szak alatt véde lem ben. Kö szönetet mon-
dunk Önöknek, hogy ami kor nyár végén
azt kértük, összesítsék a kórállapotuk miatt
veszélyeztetetteket, ezt igen rövid idô
alatt és gyakorlatilag 100%-ban elvé gez -
ték. Kérjük Önöktôl azt is, hogy a végre-
haj tás részleteit tartalma zó jogszabályok
megjelenése után, elô ször majd ezt a cso-
portot érjék el, igye kez zenek elôször ôket
vakcinálni. Ez nem kötelezés, inkább szak -
mai kérés. Egy alternatív védôoltás térítés-
mentessé tételekor természetesen nem
gondoljuk, hogy az egés z ség ügy felelôs
mindenki egészségéért. Nekünk azt kell
propagálnunk, hogy a szülôk kérjék a vak -
cinát.

Mi a különbség egy „kötelezô”
és egy alternatív, választható védô -
ol tás kártérítési felelôssége között?

M. M.: A gyártó termékfelelôssége mind-
két esetben vitathatatlan. És az orvos fe le -

lôs sége is az, ha ô alkalmazta szabályelle -
ne sen, mondjuk a deltoideus helyett glu -
te álisan a vakcinát. A fakultatív és a „kö -
te lezô” közötti különbség abban fog ható
meg, hogy az utóbbi következtében fellé -
pô egészségkárosodásért az állam teljes
kár térítési felelôsséggel tartozik. Az állam
érvényesít heti a má sokkal, gyártóval, szol-
gáltatóval szemben fennálló jogait. Ez az
állami helyt állás hiányzik a fakultatív vé -
dô oltások eseté ben, a kárt elszenvedô
ilyenkor maga kény szerül felperesi pozí-
cióba.

Egy alternatív védôoltás eseté -
ben szükség van-e a szülô írásos be -
le  egyezô nyilatkozatára, vagy elég,
ha kéri a vakcinát?

M. M.: Az Egészségügyi Törvény a „tájé -
ko zott beleegyezést” írja elô. A védôol tás -
ra vonatkozóan elég, ha a dokumentáció -
ban azt rögzíti az orvos, hogy azt a szü lô
kérésére adja be, aláírt nyilatkozatra nincs
szükség. 

Ki biztosítja azt, hogy a térítés-
mentes vakcina a rendelkezésünkre
álljon?

M. M.: Az igények felmérését követôen
az ÁNTSZ kistérségi szervei gondoskod-
nak az oltóanyag biztosításáról. A támo-

gatással rendelhetô vé dô oltás a gyógy -
szer tárakon keresztül lesz beszerezhetô. 
A lakosság tájékoztatása, annak kommu-
nikálása, hogy szükség van a pneumo-
coccusfertôzés elleni védôol tás ra, a tárca, 
a központi és helyi médiák fela data. Nem
tagadom ugyanakkor, hogy sok feladat
vár-e tekintetben Önökre is. 

Lát-e lehetôséget arra, hogy a
hirtelen megnövekvô feladatokban
nélkülözhetetlen védônôi szolgálat
együttmûködését honorálják, vagy
hogy a fokozódó preventív felada ta -
it lelkiismeretesen teljesítô alapellá -
tók munkáját anyagilag is kompen-
zálja a finanszírozó?

M. M.: Bízom abban, hogy ha a szakma
megtalálja azokat a minôségi indikáto ro -
kat, amelyekkel különbséget lehet tenni
praxis és praxis között, finanszírozást is
találunk majd hozzá. Ma azonban még
semmivel sem kecsegtethetem Önöket,
sôt, az új jogszabály még azt is megtil-
tot ta, hogy a térítésmentes védô ol tás
beadá sáért a szülôtôl ellentételezést kér -
jenek.

Köszönöm az interjút!

KÁDÁR FERENC
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M. Zs.: A csecsemôk, kisgyermekek szá -
má ra élettani okból magasabb kockáza-
tot jelent a pneumococcus, a hae  mop hi lus
influenzae-B és a meningococcus is. A to -
kos baktériumok elleni védekezésre im-
mu nrendszerének éretlensége miatt ez a
korosztály nem képes úgy, mint a késôbbi
életkorban. Ezért kell ellenük immunizál-
nunk. A meningococcusfertôzésnek azon-
ban speciális tulajdonsága, hogy – szem-
ben a pneumococcussal – típuso san jár -
vá nyosan terjed, ezért itt érté kelni kell a
jár ványügyi helyzetet is. Ha ebben a pilla -
nat ban kell fontosság szerint súlyozni a
fer tôzések elleni védelem között, akkor
azt mondhatjuk, hogy rendkívül fontos a
pneumococcus és a haemophilus elleni
vakcináció, a sorban – a kedvezô epide -
mi ológiai helyzet miatt jelenleg – csak
harmadik a meningococcus. 

Mi a szerepe a háziorvosnak,
házi gyermekorvosnak a most meg -
változott helyzetben?

M. Zs.: A különbözô európai országok-
ban hagyományosan másképp alakult 
a csecsemô- és kisgyermekkorban adott
ol tások rendje. A kelet-közép-európai,
volt szocialista országokban kötelezôk és
egyben térítésmentesek voltak a védô ol -
tá sok, míg Nyugat- és Észak-Európában
tradicionálisan önkéntesen dönthetnek 
a családok, hogy kérik, vagy nem kérik 
a vak cinát. A fékeket ott máshol igye kez -
nek berakni, például nem járhat az ol tat-
lan gyermek közösségbe, óvodába, isko lá-
ba. Magyarország felemás hely zet ben van,
mert míg a kötelezô védôoltásoknál közel
100%-os az átoltottság, az ajánlottaknál
ugyanez az arány rendkívül alacsony. Az
utóbbi 10–12 évben prakti kusan minden,
Európában megkapható védô ol tás elér -
he tô nálunk is. Ezek közül néhány alkal -
mazása nagyon esetleges és igen ala-
csony arányt ér el. Sok vizsgálat mutatja,
hogy a kulcsember a házi gyermek orvos
(há ziorvos), elsôsorban ô az, akit a csalá-
dok megkérdeznek arról, hogy ajánl ja
vagy nem ajánlja az oltást. Az oltások
iránt elkötelezett orvosok között is sokan
vannak szereptévesztésben, amikor bizo -
nyos szegényebb környéken nem ajánlják
a drágább védôoltást, mondván, hogy azt
úgy sem tudják a szülôk megvenni. Szem-
léleti váltásra van szükség, mert – véle mé -
nyem szerint – az orvosnak nem az a fel-
ada ta, hogy a család anyagi terhelhetô sé -
gé rôl döntsön, hanem, hogy a szülôket
kor rekt tájékoztatással döntésképes hely -
zet be hozza, vagyis megkönnyítse a dön-
té süket. Sok szülô nem a legújabb hivata-
los szakmai álláspont ismertetését várja el
orvosától, hanem mint a család bizalma -

sá tól kérdezi, hogy ô oltotta-e vagy beol -
taná-e a saját gyermekét. Itt aztán kiderül
az orvos igazi hozzáállása.

Nemzetközi összevetésben hol
tart Magyarország a kötelezô és al-
ter natív oltási programjaival?

M. Zs.: Olyan ország nagyon kevés van,
mint a miénk, ahol van egy kötelezô, álla -
milag finanszírozott, ingyenes ellátás
összesen 10 fertôzô betegség ellen, és
most még egy alternatív védôoltásra is té -
rí tésmentesen lesz lehetôség 2 éves korig.
Szlovákiában van hasonló lehetôség a
pne umococcus elleni vakcinára, náluk mi -
ni mális dobozdíj ellenében kérhetik az ol -
tást. Az ottani kollégák állítják, hogy alig
találnak olyan családot, ahol nem kérik a
vak cinát. Szlovákiában volt egy hosszú
vizs gálat két pneumococcus elleni vak ci -
ná val, így már ott volt a köztudatban a le -
he tôség. A gazdag skandináv országok-
ban soha nem volt egyetlenegy védôoltás
sem kötelezô, viszont már a várandós
idô szakban vannak egészségfejlesztô elô -
adá sok, ahol beszélnek a védôoltásokról,
me lyek mindegyike ingyenes. Amikor a
gyerek megszületik és eljön a védôoltások
ideje, akkor a szülôk már természetesnek
fo gadják el azokat. Bizony, nagy erô fe szí -
té sek árán tanulták meg a hatásos tájé -
koz tatást és azt is, hogy hogyan kezeljék
az önkéntességet. Ez sem jött magától, ez
is egy tanulási folyamat eredménye.

Azokban az országokban, ahol
ingyenessé tették a védôoltást, mek -
kora átoltottságot értek el?

M. Zs.: Nagyon boldog lennék, ha mond-
juk a sok munka és erôfeszítés eredmé -
nye képpen egy év alatt 60–70%-os átol -
tott ságot el tudnánk érni. Az évekkel eze -
lôtti meningococcus-C-járványt követô
kampányban egy év alatt közel 100%-os
átoltottságot sikerült elérni Angliában,
mert ennek a betegségnek drámai, járvá -
nyos lefolyása mindenkit megrémített. 
A pneumococcus elleni védôoltásnál nem
számolhatunk egy járvány lélektani hatá -
sával. Azokban az országokban, ahol
a cse csemôknek ingyenessé tették a védô -
ol tást, egy-két év alatt 80% fölé sikerült
emelni körükben az átoltottságot. Így tör -
tént ez a németeknél, az angoloknál, így
van a franciáknál és még a temperamen-
tumos déli országokban is.

Csökkenti a pneumococcusfer-
tôzés elleni védôoltás bevezetése a
súlyos meningitisek vagy sepsisek
kivédése mellett a pneumoniák vagy
az otitisek elôfordulását is?

M. Zs.: A csecsemôkori oltások 39%-kal
csökkentik a bármilyen kórokú tüdôgyul-
ladások hospitalizációját. Az Egészség-
ügyi Világszervezet éppen a kórházi keze -
lést igénylô pneumoniák számadataira tá-
maszkodva javasolta az európai orszá-
gok nak a pneumococcus elleni konjugált
vakcina programba vételét. Hasonló vizs-
gálatot nálunk is érdemes lesz – úgy 80–
85%-os átoltottság elérésekor – elvé gez -
ni. A súlyos otitiseknek minimum a fe lé ért
a pneumococcusok a felelôsek. Az ol tás
hatásáról itt csak személyes tapasztalatok
alapján lehet beszámolni. Az olyan praxis-
ban, ahol magas átoltottságot sike rült
elérni, drámaian csökkent a heveny bak-
te riális középfülgyulladások száma. Ma az
országban tízezres nagyságrendû a gyer-
mekkori otitisek száma.

A minisztérium a védôoltás ol -
tási rendbe illesztése elôtt valami -
féle „pilot studynak” képzeli el a kö -
vet kezô idôszakot. Mi a véleményed
errôl?

M. Zs.: „Pilot studynak” általában azt ne -
vez zük, amikor egy elképzelést vagy hi po -
tézist tesztelni akarunk viszonylag kis szá -
mú betegen és megnézzük, hogy érde -
mes-e szélesebb körben is megvizsgálni
és bevezetni. A pneumococcus-progra -
mot legfeljebb abban az értelemben lehet
„pilot studynak” tekinteni, hogy ez lesz az
elsô alkalom, hogy a gyermekorvosoknak,
háziorvosoknak térítésmentesen adható,
nem kötelezô védôoltást, nagy számban
kell a kötelezôk mellé illeszteni. Elég sok
szó esett már errôl a vakcináról ahhoz,
hogy optimisták lehessünk. Most vizsgá -
zunk mindannyian abból, hogy mennyire
vagyunk elkötelezettek a prevenció mel-
lett. Én személy szerint abból is, hogy 
milyen eredményességgel tájékoztattam 
a kollégákat a pneumococcusprevenció
fontosságáról. 

Ôszintén kíváncsi vagyok arra, hogy 
a kol légák milyen mértékben tudják a
most már térítésmentesen biztosított vak -
ci nát be is adatni. Igazi epidemiológiai
hasz na akkor lesz a programnak, ha leg -
alább a 80–85%-os, (közel 90%-os) átol -
tott ságot érünk el. A populációs immuni -
tás ra, a kórokozó cirkulációjára, a nem ol -
tott népesség morbiditására ugyanis csak
az ilyen mértékû védôoltási arány lehet
hatással. Nagyon drukkolok.

Köszönöm a beszélgetést.

KÁLMÁN MIHÁLY



Igazolás, igazolás
A Hírvivô legutóbbi számában figyelem-
felkeltô és éppen ezért sarkított és iro ni -
záló „hirdetés” jelent meg a közösségek
szá mára kiállított orvosi igazolásokról.
Szakmapolitikai újsághoz illôen, most ár -
nyaltabban szeretnénk a problémát ismé -
telten körbejárni. Hátha elôbb-utóbb túl -
jut ez a megoldatlan kérdés is az egész -
ség politikai jogalkotás ingerküszöbén. 
A ren deletalkotóknak ugyanis feladata
len ne, hogy mind az egészségügy, mind
az oktatásügy oldaláról végre meghallják,
és figyelembe vegyék a hozzáértôk jelzé-
seit azokról a szakmai irracionalitásokról,
indokolatlan elvárásokról, melyek az orvo si
igazolásokat körüllengik. A kérdés korsze -
rû megoldásával igazodni lehetne az évti -
zedek során megváltozott epidemiológiai
helyzethez és a lakosság mégiscsak egyre
ja vuló egészségkultúrájához. Csökkenne 
a gyermekorvosok és a háziorvosok értel-
met len terhelése is.

Az orvosi igazolások eredeti célja az
volt, hogy megvédjék a közösségeket 
a fertôzô betegségektôl vagy az azokból
nem teljesen gyógyultaktól. Az óvodai, az
is kolai, valamint a különbözô táborozási
igazolások rendszere évtizedekkel ezelôtt
alakult ki, amikor még mindennaposak
vol tak a magas fertôzôképességû megbe -
te gedések. Ma már a védôoltások beve ze -
té se, a higiénés helyzet javulása miatt az
or vosi igazolásoknak ez a járványügyi
funk ciója – legalábbis tömegesen – csak 
a varicellára, a skarlátra, a hepatitisre, az
im petigóra és legfeljebb a fejtetvességre
vonatkozhat. Az epidemiológiai helyzet
ugyanis alapvetôen és elônyére megválto-
zott. De e változásoktól függetlenül is a
kö zösségek védelme a fertôzô beteg sé -
gek tôl vagy akár a beteg gyermek meg -
óvá sa a korai visszaküldéstôl pusztán az
egészségügyi igazolásokkal egyébként
sem oldható meg a megkívánt biztonság-
gal. És ez a megállapítás igaz az ún. ba -
ná lis megbetegedésekre is. Miért?

Mert a kényszerûségbôl sokszor na -
pok kal elôbb kiadott „egészséges” iga-
zolások semmiféle biztosítékát nem adják
annak, hogy a lelkiismeretlen vagy éppen
a munkahelytôl kényszerített szülô va ló -
ban egészségesen vigye, engedje gyerme -
két a közösségbe. Tehát az óvodába vagy
az iskolába küldés végsô soron a szülô is-
meretén, intelligenciáján, lelkiismere tes -
sé gén múlik. Az igazolás kitöltése után
ugyanis – például egy hétvége alatt – akár
újra meg is betegedhet a gyermek. 

Az akut betegségek igazolásában fel-
nôttnek kellene végre tekinteni a szü lô -

ket, és rájuk kellene bízni, hogy mikor en-
ge dik, és mikor nem engedik iskolába 
gyer mekeiket. A deviáns, hanyag szülôt
ezekkel az igazolásokkal úgy sem tudjuk
rendre nevelni. Egyébként is: a gyógyult
vagy eredetileg sem beteg gyermekeket
az igazolások beszerzésére a rendelôbe,
betegek közé kényszeríteni, biztos módja
egy újabb betegség beszerzésének.

Egy másik és sokkal elfogadhatóbb cél -
ja az orvosi igazolások „gyártásának” a
krónikusan beteg (epilepszia, asztma, dia-
betes) gyermek gondozására, gyógyszer-
szedésére és speciális felügyeletére vonat -
kozó tájékoztatás megadása az iskolának.
A közösségeknek ez az igénye azonban
az ott mûködô egészségügyi szolgálat
köz remûködésével, a leletek, zárójelenté -
sek bekérésével könnyen kielégíthetô. 
A súlyos vagy krónikusan beteg gyermek
óvodai, iskolai életének, beilleszke désé -
nek megkönnyítése érdekében – a közös -
ség egészségügyi szolgálatának külön ké -
ré sére – a szükséges egészségügyi infor-
mációk átadása a házi gyermekorvos és 
a háziorvos feladata. Emellett a króniku-
san beteg gyermek szülôjének is meg fe le -
lô ismeretekkel kell rendelkeznie gyer-
meke betegségérôl, a veszélyek meg elô -
zé sérôl és azok elhárításáról. Ezeket a ten-
ni valókat érdeke és kötelessége is a gyer-
mek osztályfônökével megbeszélni. Ezt a
tájékoztatást semmiképpen sem lehet és
nem is helyes egy cetlire írt igazolással 
he lyet tesíteni. A személyiségi jogokra és
egész ségügyi adatok védelmére, a gyer-
mek érdekeire, érzékenységére az infor-
má ciók kiadásakor és megôrzésekor min-
den érintettnek tekintettel kell lenni.

Sok szülô és pedagógus szemében az
iskolai igazolások hovatovább egyik leg -
fon tosabb feladata az iskolai hiányzások
indokoltságának bizonyítása. Ezzel az el -
vá  rással van a legnagyobb baj. Az iskolai
hiányzások indokoltságának igazolása
ugyanis nem az egészségügyre tartozik.
Az indokolatlan távollét fegyelmi kérdés,
ami kizárólag a pedagógusokra és a szü -
lôk re tartozik. Az ô feladatuk a „lógások”
kiderítése és megakadályozása. Az egész -
ségügyi igazolások megkövetelésével
egyéb  ként sem lehetséges az iskolába já -
rás fegyelmét biztosíttatni! Ez a nevelés, 
a szülô és az iskola feladata. Ehhez az
egész ségügynek semmi köze.

Az iskolakerülés utólagos orvosi igazo -
lá sára irányuló szándék pedig egyenesen
lejáratja az orvosi igazolást és az annak
kia dására „megkörnyékezett” orvost is.
Érthetetlen, hogy miért próbálja meg né -

hány szülô és pedagógus – sokszor a leg-
na gyobb egyetértésben – hazugságra bír -
ni a gyermek orvosát. Az iskola mellé járás
esetén miért kell egyáltalán vala ki nek is
hazudnia, hiszen ha a gyermek fegyelmi
vétséget követett el, akkor az isko la, a pe -
da gógia eszközeivel kell azt kezel ni. A fe-
gyelmi ügyeket megbeszélni, ha szüksé -
ges büntetni vagy felmentést adni nem az
egészségügy feladata. A tanárnak, óvó -
nô nek egyébként is több fegyver van a
kezében erre, mint a gyermek orvosának
(kitiltás, iskolai szankciók, osztályozás).
Gondoljuk meg, hogy milyen hatása van
a gyermek erkölcsiségére, ha azt látja,
hogy a mulasztását, lógását a felnôttek
egy hazugsággal simítják el. 

Sokszor tapasztaljuk, hogy egész óvo-
dai csoportokat, iskolai osztályokat kül de -
nek orvosi igazolásért a rendelôbe erdei
iskolába vagy táborozásra indulás elôtt.
Az egészségügyi ismereteiben bizonyta-
lan, a felelôsséget félve vállaló pedagógus
úgy gondolja, hogy ha az indulás elôtt
egészséges a gyermek és pláne errôl még
papír is van, akkor ez garanciát jelenthet
arra is, hogy a gyermek a táborozás alatt
sem fog megbetegedni. Ha ez így lenne,
akkor akár minden reggel be lehetne kül -
de ni az egész osztályt a betegrendelôbe
ún. „egészséges” igazolásokért. Az ilyen
ta nárnak be kellene látnia, hogy egyrészt
egy igazolás a jövôre vonatkozóan nem
adhat garanciát, másrészt egészséges 
gyer mekeknek a rendelôbe küldözgetése
– ahogy már említettük – a megbete ge -
dés fokozott rizikójával jár. Tehát értel-
met len, sôt kontraproduktív! Természete-
sen tá bo rozások elôtt is fontos, hogy 
a szülô és a kísérô tanár megbeszélje – 
a személyisé gi jogok betartásával – a gyer-
mek kró ni kus betegségével vagy esetleges
allergi á já val kapcsolatos óvintézkedé se -
ket, te en dô ket.

Az alacsony egészségkultúrát, a hiá -
nyos egészségügyi ismeretet, a felelôsség
áthárítását nem célravezetô és ezért nem
helyes az értelmetlen igazolások kiállí tá -
sá val, a túlzott bürokráciával pótolni. Ez
ugyanis egyrészt lealacsonyító az orvos
számára, másrészt pedig a valódi egész -
ségügyi feladatoktól viszi el az energiát és
az idôt.

Itt az ideje a fenti megfontolások alap -
ján végre újra átgondolni az orvosi igazo -
lások rendszerét. Legyen végre becsülete
és értelme az orvosi vizsgálatnak és a róla
kiadott dokumentációnak! És tekintsük
végre felnôttnek egymást!

A SZERK.
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Tetoválás

Jogosítvány

Munkánk során napról napra találkozunk egyre fiatalabb kama-
szokon tetoválással, testékszerekkel. Egy sportoló fiú születés-
napi ajándékként, akaraterô növelése cél já ból kapta a teste jelen-
tôs részét el fog la ló képet. A tetováló- és testéksze re ket forgal-
mazó üzletek teljes bizalmat él veznek, fel sem merül a fertôzés
veszélye a közönségükben. Sok, egészséggel kapcso latos, laiku-
soknak szánt mûsorban hang súlyozzák, hogy fertôzés szempon-
t já ból a mûtéttel, transzfúzióval egyen ér té kû veszélyforrás mind-

két „szépítô” esz köz, de e mûsoroknak legkevésbé az érintett 
kor osztály a nézôje, hallgatója. A min dennapi egészségügyi fel vi -
lá gosító mun ká ban ezt is komolyan kéne venni, tartani lehet at -
tól, hogy néhány év múlva nemcsak a plasztikai sebészek, de a he -
patológu sok munkáját is növelhetik az innen származó gondok.

A tanév kezdetén lehetôséget kell ta lál ni arra, hogy az isko lá -
ban errôl is hangsúlyosabban halljanak a gyerekek.

DR. VARSÁNYI KATALIN

A Hírvivô elôzô számában közöltük
azt a levelet, melyet a Nemzeti Köz -
lekedési Hatóságnak írtunk azzal
kap csolatban, hogy veszélyeket rejt
magában, ha a jogosítványhoz szük-
sé ges alkalmassági vizsgálatot, nem
a gyermeket ismerô, alapellátó orvos
végzi el. Erre kaptuk az alábbi vá -
laszt, mely azonban most már üt -
közik a legfrissebb jogszabályokkal.

Tisztelt Elnök Úr!

A közúti jármûvezetôk egészségi alkal -
masságának megállapításával kapcsolatos
levelére az alábbiakban tájékoztatom.

A közúti jármûvezetôk egészségügyi
al kalmassági véleményén szereplô ada-

tok ból nem állapítható meg, hogy a vé le -
ményt a vizsgált személy választott, illetve
lakóhelye vagy tartózkodási helye szerinti
háziorvosa, a foglalkozás-egészségügyi
alap szolgáltatást nyújtó egészségügyi
szol gálat orvosa, vagy esetleg a fog lal ko -
zás-egészségügyi szakellátó hely orvosa
állította ki. 

A 16/2008. (IV. 21.) EüM rendelettel
módosított közúti jármûvezetôk egész sé -
gi alkalmasságának megállapításáról szó -
ló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet (továb-
bi akban R.) elôírásai szerint az elsô fokon
vizsgálatot végzô lehet továbbá a Magyar
Honvédség, a rendvédelmi szervek és a
nemzetbiztonsági szolgálat, a MÁV Kór -
ház és Rendelôintézet (Szolnok) és a Va -

sút- egészségügyi és Szolgáltató Közhasz -
nú Társaság által kijelölt orvos is.

A rendelet, valamint a közúti jármû ve -
ze tôk és a közúti közlekedési szakembe -
rek kép zé sének és vizsgáztatásának rész -
le tes sza bályairól szóló 24/2005. (IV. 21.)
GKM rendelet alapján a vonatkozó elôírá-
soknak megfelelôen kiállított egészség-
ügyi al kalmassági véleményt nem vizsgál-
hat  juk, azt el kell fogadnunk.

A fentiek figyelembevételével a levél-
ben foglaltak tekintetében hatóságunk
nem illetékes. Felvetéseit javasoljuk a szol-
gálati út betartásával az Egészségügyi Mi -
nisz tériumnak megküldeni.

ÉRSEK ISTVÁN FÔOSZTÁLYVEZETÔ

NEMZETI KÖZLEKEDÉSI HATÓSÁG
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„...bár tudnám, hova, de hova, 
de hova, de hova megyek...”

XIV. ôszi konferenciáját rendezi 
a Házi Gyermekorvosok Egyesülete 

2008. november 14–15-én 
Budapesten, a Danubius Hotel Flamencoban.

Helyzetkép és jövôkép
Mit jelent a racionális ellátás és mi áll ennek útjában? 

Szeretettel várjuk! 
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Négy gyerekkel Indiában
A kicsit is viszitek? Nem féltek? Beol -
tat játok magatokat? Hogy fognak ott
a gye re kek iskolába, óvodába jár ni?
Mi lesz, ha be tegek lesztek? Ismer tek
ott valakit? – Ezek voltak a leggyako-
ribb kérdések. Volt, aki sajnált ben-
nün ket, volt aki irigyelt, hogy lehetô -
sé günk adódott arra, hogy fél évet
Indiában töltsünk.
Mentálhigiénés szakemberként, a „Pa pás-
 Mamás“ szülôi szerepre készülést se gítô
tanfolyam egyik alapítója, oktatója vagyok.
Férjem zenész (Besh o droM), gye rekeink
4, 6, 10, 11 évesek. 

A féléves indiai utazást tanulmányút-
nak, amolyan alkotói szabadságnak szán-
tuk, de legalább ekkora hangsúllyal szere-
pelt a vágyakozás a több, tartalmasabb
családi együttlétre. A mindennapos roha -
nás, munka, iskola, intéznivalók ördögi
kö rébôl igyekeztünk kitörni a magunk
módján. Megállni egy kicsit, szemlélôdni,
tanulni, együtt lenni. 

Mi terveztük a családot. Mindegyik gye-
rekünket vártuk, és mindig úgy képzeltük
el, hogy lesz majd idônk egymásra. Hiába
töltöttünk azonban viszonylag sok idôt
gyermekeinkkel, hiába igyekeztünk mi fel-
nôttek magunkban is lenni, döbbenten
tapasztaltuk, hogy minden erôfeszítésünk
ellenére egyre kevesebb szabad idônk van
egymásra.

Elhatározásunkat követôen a baráti
kör ben szétkürtöltem, hogy aki tud olyan
családról, akik hosszabb ideig voltak gye -
rek kel Keralában, szóljon. Csak pár hétig
tûnt úgy, hogy ez irreális kívánság, majd
el kezdtek szaporodni az új ismerôsök,
egyre több hasznos információkkal, ötlet-
tel, biztos támponttal. Már volt elkép ze -
lésünk, mire számíthatunk odaát.

A készülôdésnek nem kerítettünk nagy
fe neket, fél évre való ruhát, könyvet, játé -
kot úgysem lehet beszuszakolni ebbe a
fe jenként húszkilós keretbe, amit repü lô -
vel magunkkal vihetünk. Utánanéztünk az
ott gyakran elôforduló betegségeknek,
sok mindent elolvastunk a maláriáról, 
a megelôzést szolgáló készítményekrôl.
Nem maradtak el a védôoltások sem, gye -
rek re, felnôttre egyaránt kaptunk orvosi
ta nácsokat.

Inidával kapcsolatban leggyakrabban
két sztereotípia hangzik el, az egyik a nyo-
mor, a másik a mesés Kelet, de az elsôt
sok kal többször hallottuk. Sejtettem,
hogy az az India, amit mi innen elkép ze -
lünk, nem az az India, mint ahova meg ér -
ke zünk majd 18 óra utazás után. Tudtam,

hogy gyerekekkel utazni nem egészen
olyan, mint nélkülük, de ezt pozitív elôjel-
lel láttam el, hiszen ez az út róluk is, nekik
is szólt. Tigrisekrôl, elefántokról, kígyókról
álmodoztak, vágyakoztak a melegbe, ami
itt tél eleje lévén vonzónak tûnt. Sokat be -
széltünk arról, hogy a nagyoknak tanulni
kell majd és mi leszünk a tanítóik. Néz -
tünk útifilmeket, olvastunk indiai mesé -
ket, fôztünk ottani ételeket.  Szorongtam
azon ban attól, hogy a gyermektársaság-
ban jól és szívesen mozgó kölkeink talál-
nak-e majd olyan csapatot, amilyen itt -
hon körülveszi ôket. 

A gyerekek egyre izgatottabbak lettek.
Ké szítettünk „centit“ is, amin még a leg -
kisebb is jól követhette, hogyan telik az
idô. December elsején, hajnalban, három
bô rönddel hagytuk magunk mögött a
még szendergô várost.

A célállomás Kochin volt. Apró re pü -
lôtér, pálmafák és meleg fogadott ben-
nün ket. Az elsô egy hónapban aklimati -
zá lódtunk, nagyokat kirándultunk, alapo -
san fölfedezve, bejárva a környéket. Las-
san a fülünkbe mászott a malayalam
nyelv hangzása, beleszoktunk az „ango-
los“ közlekedésbe, eddig ismeretlen nö vé -
nyeket, gyümölcsöket, zöldségeket, halfaj-
tákat fedeztünk föl, koncertet hallgat-
tunk. Napról napra egyre bátrabban és
otthonosabban vetettük bele magunkat
az ottlétbe.  

A város elsô ránézésre szokatlanul mû -
ködött. Eleinte szinte elviselhetetlen volt a
lépten-nyomon elhajított szemét látvá -

nya, az út szélén összekotort mindenféle
hul ladék. Az újrahasznosítás során új ság -
ból papírzacskó, konzervdobozból pet -
róle umlámpa, maradék faanyagból ala-
csony festett asztalka készült a sze münk
láttára. A kisebb boltokban újságpa pírba
csomagolnak mindent, de a luxusáruhá -
zak ban is gyorsan lebomló nejlonzacs kó -
ba teszik a vásárolt holmit. A vá ro sok ban
a szemétszállítás megoldott, a kisebb he -
lye ken meg idôrôl idôre elégetik az össze -
kotort szemetet. A szeméttele pen nôk és
gyerekek kézzel válogatják szét a hegy -
ként magasodó szennybôl a papír, üveg,
fém alapú darabokat, hogy azután bagó -
ért eladják az erre szako so dott kereske -
dôk nek. A gyorsan terebélye sedô metro-
po liszokban azonban megoldatlan a fo-
gyasztói társadalommal együtt járó sze -
mét mennyiség eltüntetése, így az több-
nyire a folyóba, tengerbe kerül, vagy egy -
sze rûen az út szélén marad.

Szemünk is, orrunk is nehezen szokta a
jár da helyett használatos csatornafödô
be tonlapokat, amin lyukak tátongtak,
hogy a tisztítást ezeken keresztül még az
esôs évszak beköszönte elôtt elvégezzék.
Ha talmas karriert futna be itt az, aki a
csa tornázás megoldásával, szunyoglárva-
pusztító halak telepítésével drasztikusan
csökkentené a maláriás megbetegedések
számát.

Most láttunk elôször olyan várost, ami
gya korlatilag az utcán él. A házak többsé -
ge apró, sötét, alacsony belmagasságú
szûk terekkel, sok lakóval. Az ajtók nyitva
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állnak, a háziak az épület elôtt szorgos -
kod nak, beszélgetnek, így sétáink során
akarva-akaratlanul beláttunk, bete kint -
het tünk életükbe. A környékünkön négy
iskola is volt, öröm volt látni reggel,
ahogy kilenc óra elôtt minden irányból
özön lenek a különbözô egyenruhába öl -
tö zött gyerekek. Sosem láttam még ennyi
gyereket utcán. Föltûnt, hogy mindig és
szinte mindegyik mosolyog. A boltok ez
idô tájt nyitottak, a kétkezi munkások is
ekkor foglalták el helyeiket az utcán. Lép -
ten-nyomon új, nálunk már kiveszett szak-
mákkal ismerkedhettünk meg. A külsôre a
mi hajléktalanjainkra emlékeztetô cipé -
szek kézzel varrták az elszakadt cipôket,
pa pucsokat, lábukat használva fogó szer -
ke zet helyett. Az asztalos az utcafronton
nyitott mûhelyben a földön ülve, lábaival
satuként szorítva a deszkát, ráérôsen tet -
te a dolgát, ahogy a kenyér helyett hasz -
ná latos lepényféléket is guggolva, kicsiny
manufaktúrákban készítik. A borbélyüz -
letben még igaziból borotválnak, a vérbeli
utcai mutaványos kerékpárján száguldva
parancsol megállást a leendô közönség -
nek. Lélegzet-visszafojtva bámultuk a tûz -
nye lôket és hasonszôrûeket, hogy végül
megadóan alamizsnát pottyantsunk ne -
kik, ahogy mindenki más is tette a kény-
sze rû nézôseregbôl. És amikor úgy érez -
tük, hogy már fullasztó az információára-
dat, elmentünk a legközelebbi fürödhetô
tengerpartra, hogy  mindannyian a hullá -
mok közé vessük magunkat. 

Vegetáriánus étrendet tartottunk, csap-
vizet sosem ittunk. Az ottaniak egészen
kis kortól tanulják, hogyan kell úgy inni,
hogy a száj nem érinti az üveget, a ma gas-
ba tartott palackból csorgatják a vizet
szá jukba. Ahogy a kézzel evést, lassan ezt
is megtanultuk.

Még két hete sem voltunk ott, mikor
el keveredtünk egy hindu templomi ün-
nep ségre, amin 15 elefánt, ötven dobos
és ugyanennyi fúvós adott mûsort. 

A hindu templomokba cipô nélkül lép-
nek be az emberek, ez rögtön eszembe
jut tatta az itthoni lábgombareklámokat,
de aggodalmam fölöslegesnek bizonyult.

Mindig szorgalmasan mostuk kezein-
ket, sikáltuk a papucsainkat, vigyáztunk
ho va lépünk. Az elsô hasmenést talán
ezért is kaptuk csak karácsonykor egy vi -
lág hírû gyorsétteremlánc helyi egysé gé -
ben. Akkor aztán kiderült, hogy az ott -
hon ról hozott, hasmenésre való gyógy -
szer mit sem ér. 

Az új év új helyszínt is hozott a szá-
munk ra, délebbre mentünk, Kovalamba,
egy tengerparti üdülôhelyre. A faluban
bé reltünk házat, ahol ritkán jár fehér bôrû
ember. Három és fél hónapot töltöttünk

ott, itt születtek elsô igazi kapcsolataink a
helyiekkel. A tengerpart, amit a turisták
Kovalamnak hisznek, nekünk strand volt
csupán. 

A házunk jellegzetes új építésû falusi
ház volt, két szobával, étkezô-nappalival,
hatalmas konyhával, fürdôszobával, nyá -
ri konyhával. A kert sajnos egy lebetono-
zott udvar volt, amit viszont kárpótolt 
a tetôterasz. 

Innen figyeltük a környezô családok
éle tét, ahogy minket is alaposan megfi-
gyeltek ôk, nem is szégyenlôsen, hanem
egyszerûen a kerítésünkre támaszkodva.
A kerítés túloldalán egy kis kókuszliget
volt a játszótér. A szomszédban lakó gye -
re kek és barátaik elôszeretettel álltak ôrt 
a kerítésünknél, és tudósították egymást 

a nálunk zajló eseményekrôl. Ez csak az
el sô napokban volt furcsa, késôbb már
nem is volt rá igazán szükségük, hiszen
kapunk szinte mindig nyitva állt, szívesen
láttuk ôket is, a szülôket is. Hamar oda-
szok tak, és örömmel vetették bele mag u -
kat a játékba. Napok alatt derült csak ki,
hogy tudnak és szeretnek pálmalevélbôl
for gót, „órát“, díszt készíteni, ezeket nagy
örömmel tanultuk el tôlük.

Döbbenten tapasztaltam ugyanakkor,
hogy a felnôttek soha nem játszanak gye -
re keikkel, pedig a közös játék számomra
lé telem. El sem tudnám képzelni más -
képp a napot, hisz rengeteget tudhatunk
meg ilyenkor gyerekeink fejlôdésérôl,
gon dolkodásáról, élethez fûzödô viszo -
nyá ról, kreativitásáról. 
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Erre az idôre esett a legtöbb halfajta
meg  ismerése, amit a tengerbôl egyene-
sen és frissen hoztak a halászok a halpiac -
ra. Itt egyértelmû kedvencekké váltunk,
fô leg a gyerekek, akik sosem távozhattak
extra halak nélkül. Naponta átlagosan
nyolc–tíz kiló gyümölcsöt is elfogyasztot-
tunk. Örömmel vetettük bele magunkat 
a fûszerkínálatba is, hamar indomagyar
kony hát kreálva magunknak, ahol a gye -
re  kek megbarátkozhattak az erôs ízekkel
is. Mára már úgy eszik a csípôs ételeket,
mintha mindig hozzátartoztak volna a
min dennapjaikhoz.

Sokat bóklásztunk a közeli erdôkben,
ahol vadon nôtt az ananász, és hatalmas
ba nánfürtöktôl roskadoztak karnyújtás-
nyira az apró pálmák. A kókuszlevél-tete -
jû házak között szabadon mász kál tak a
kecs kék, tehenek, és a gyerekek si kong va
mutogatták a nagymamánál is „ôsho nos“
szobanövények hatalmasra fej lôdött pél -
dá nyait.

Csodálatos bányatavakra bukkantunk,
nem volt ugyan kedvünk bennük meg-
már tózni, de megbabonázva figyeltük a
de rékig vízbe gázoló asszonyokat, akik
mostak és fürödtek egyszerre. Mosás
köz ben a ruhát idôrôl idôre összetekerve
kôhöz csapkodták, majd kiteregették a
földre, és átadták magukat a tisztálkodás-
nak, amit szigorúan erre a célra használt
ruházatban ejtettek meg.

Örömmel fogadtak bennünket a kô bá -
nyá ban. A hatalmas kôfalakat többnyire
kézi erôvel fejtették ki, a robbantás után.

A nôk az apróbb darabokat hordták ku-
pa cokba a fejükre helyezett kosárkában,
míg a férfiak egész tömböket emeltek 
a fejükre, hogy onnan egy elegáns fej-
moz dulattal a felsorakozott teherautókba
billentsék azokat. A fiúk nagy örömére
megismerkedtünk a robbantómesterrel,
aki egyszemélyben kovács is volt; hol a
gyu tacsokat helyezte el a következô rob-
bantáshoz, hol a félig földbeásott száz -
éves fújtatóval élesztette a tüzet, hol pe -
dig a felhevített vasat kalapálta nyugod-
tan, nagy elmélyültségben. 

Naponta fürödtünk a tengerben, és
nagy kirándulásokat tettünk a közeli
nagy városban, ami az ott-tartózkodásunk
végére kedves, élhetô városkává szelídült.
Voltunk egyetemen is, kertészeti tanszé -
ket láttunk mintakerttel, parkkal és a ze -
nei karon szereztünk tudomást a rangos
mû vészeti fesztiválról, aminek elôadásait
napokon át élveztük, bekerülve még a
helyi tv-híradóba is.

Kovalamban azonban nem csak jó dol-
gok történtek velünk, itt vészeltük át az el -
sô fertôzéseket is. Az egész családon vé -
gigment egy magas lázzal járó emész tô -
rendszeri betegség, amit végül szakember
se gítsége nélkül abszolváltunk. A házi be -
teg ápolás alapfokú ismeretei nélkül amúgy
sem lehet négy gyereket felne vel ni. Miután
a betegség lefolyását elôször a pá ro mon
figyelhettem meg, magabiztosan vág tam
bele a gyerekek gyógyításába. De baráti vi -
szonyba csak akkor kerültem a „csa pás-
sal“, amikor magam is ágynak estem.

A fôút két oldalán egymás mellett mû kö -
dött az „English Medicine“ feliratú gyógy-
szertár, az ajurvédikus és homeo pá ti ás
pa tikák, ahogy az orvosok is gyakran egy -
más mellett tartották fenn a rende lô ket,
kiszolgálva a különbözô gyógymódok
irán ti keresletet. Tapasztalataink szerint az
orvoslás különbözô ágai itt inkább egé szí -
tik ki egymást, mint határolják el magu kat.
Mikor életünk elsô bélférgével találk oz -
tunk a gyógyszerész jobbnak tartotta az
ajur vé dikus hatóanyagot, mert tapaszta-
latai azt mutatták, hogy hamarabb jön-
nek rendbe azok a betegek, akik ezt hasz -
nál ják. Az erôs hasmenésnél az angol
gyógy szerre voksolt, de azért elôpakolt
minden tárgykörbe tartozó gyógyszert és
készítményt. A patikákban tulajdonkép-
pen majdnem minden kapható vény nél -
kül, darabra is, ami természetesen ott sem
sza bályos eljárás. A hatóanyagot bemond -
va pillanatok alatt a pultra kerül bármi-
lyen gyógyszer, amire szükség van.

Az emberek errefelé gyakran járnak or -
vos helyett gyógyszertárba, pedig tapasz-
talatunk szerint az orvosok viszonylag kis
várakozással jól elérhetô, kulturált körül -
mé nyek között dolgozó szakemberek.

Kórházban tett látogatásunkkor a tisz -
ta, nett elôtérben kedves, mosolygós, se -
gí tôkész személyzetet találtunk. Makacs
hátfájásommal kerestük föl az intéz -
ményt. A jöttünk hírére hamar elôkerülô
re zidens a kölcsönös bemutatkozás és
pa naszaim meghallgatása után a vizsgá -
ló asztalra segített. A vizsgálóba férjem
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mellett gyerekeim is gond nélkül bejöhet-
tek, civil szemmel körülnézve, jól felsze -
relt helyiségbe csöppentünk. A vizsgálat
után azt javasolta, keressem föl az éppen
rendelését végzô egyik ortopédkon zul -
tán sukat a közeli magánrendelôjében. Ki -
de rült, hogy több szakemberrel állnak
olyan munkakapcsolatban, hogy az saját
rendelôjében is fogadja a rászorulókat.
Moz gásképtelen beteghez az ügyeletet
teljesítô szakember percek alatt érkezik,
ha hívják. 

A magánrendelôben bár mások is vá -
ra koztak, de fél óra alatt sorra kerültünk.
Hogy a vizsgálóba valamennyien bevonul-
tunk, itt sem volt zavaró vagy váratlan
hely zet az orvos számára. A vizsgálat ala-
pos volt, minden föltett kérdésünkre vá -
laszt kaptunk.

Pozitív tapasztalaim ellenére – annak
dacára, hogy tudtam, ez nagy mértékben
megkönnyítené a helyzetet – nem szíve -
sen vetettem volna vért gyerekeimtôl,
amikor többünket visszatérô staphylo-
coccusfertôzés ért. Jólesett, hogy otthoni 
gyer mekorvosunk e-mailen azonnal ren-
delkezésünkre állt. Civil létem ellenére
kom petensnek tartott, és ez fontos volt.
Jó volt tudni, hogy van mód or szág ha tá -
ron átívelô formában megnyugtató soro -
kat, pontos ismereteket szerezni. 

Kovalamban töltött napjaink után
hosszú útra indultunk vonattal. A föld -
résznyi távolságokat átszelô közlekedési
eszköz használata gyökeresen eltér a ná -
lunk megszokottól. A gyerekek nagy örö -
mé re az üléseket három, egymás fölé ma-
ga sodó ággyá lehetett alakítani. A gyak -
ran 10 óránál is hosszabb utak alatt teát,
kávét, meleg ételt kínáló árusok és válto -
za tos ötletekkel próbálkozó koldusok pré -
selték egymást a szûk folyosón, bepillan-
tást engedve egy egzotikus kavalkádba.
Indulás elôtt – kicsit szégyenlôsen, mégis
ön tudatosan, az utazóközönség nem kis
megdöbbenésére – alaposan átsikáltam
az üléseket Dettolos ronggyal. Görcsösen
ra gaszkodtam ahhoz a kényszerké p ze -
tem hez, hogy ezzel távol tarthatom ma-
gunktól az esetleges kórokozókat.

Gyönyörû tájakon jártunk. Voltunk ôs -
er dei falucskában, ahol a település hatá -
rát egy kristálytiszta, fürödhetô folyó je-
len tette. Volt erdei séta, melynek a közel-
ben falatozó vadelefántok tülkölése vetett
véget. Megcsodálhattunk madárrezervá-
tumot, ahonnan a vízitúra végén bôrig
áz va siettünk haza. Meghívást kaptunk
falusi keresztény templomi ünnepségre,
ami leginkább körmenetre hasonlított,
bár a rezesbanda, ami a menetet kísérte,
bármelyik fesztivál színpadán megállta
volna a helyét. Bepillantást nyerhettünk

egy kolostor életébe, ahol éppen 110 gye-
rek táborozott. Velük ismerkedtünk, ját-
szot tunk, párom még hangszerbemuta -
tót is tartott. A dallamokat a gyerekek
tap ssal kísérték, hibátlanul tartva a tempót
és ritmust, elsô hallásra  pontosan vissza -
ismételve a ritmusképleteket. A gyere ke -
ink könnyen, gyorsan illeszkedtek bele a
csapatba, élvezet volt látni, hogy közös
nyelv nélkül is megértik egymást. Láttuk
hogyan készül a vízibivaly tülkébôl reszelt
tetûfésû, amivel inkább megszokásból,
mint valós indokkal a többség fésül kö -
dött. Bár sokszor kerültünk buksikat ösz -
sze toló helyzetbe gyerekekkel, sosem ta -
lál tam serkét, tetvet semelyikünkben.

Jártunk elefántparkban, ahol megta -
nultuk, hogy mi a különbség az orissai,
keralai, bihari elefántok között, melyik 
agya ras, melyik nem, mekkora termetûek,
láttuk az elefántfürdetôk sziszifuszi mun -
káját. Míg mi az elefántparkban voltunk,
a közeli város hindu templomában egy
ele fánt megvadult, és három embert
megölt.

Tettünk kifejezetten botanikai célú ki -
rándulásokat is. Bors, kakaó, kardamom,
tea, kókusz, toddy, papaya, kadipadi, szí -
da, mangó már közeli ismerôseink. Mú ze -
umi látogatásaink során természet tu do -
mányi és kulturantropológiai érdeklôdé -
sünknek egyaránt hódolhattunk. Jártunk
nyitott börtönben is, ami 1965 óta mû kö -
dô intézmény Indiában, fegyveres ôrök,
szögesdrót kerítés és mondhatni szökés
nélkül. A lakók egytôl egyig emberölésért
töltik 14 éves büntetésüket. Érkezésünk
hírére hamar körénk sereglettek azok a la -
kók, akik éppen nem dolgoztak az intéz -
ményhez tartozó ültetvényeken. Enni-, in-

ni valóval kedveskedtek nekünk, hisz mi
voltunk az elsô külföldiek, akik nem a
hoz zátartozójukat látogatták meg. Az
igazgató személyesen vezetett végig ben-
nünket a könyvtárral, klubhelyiséggel is
ellátott területen.  

Érzékeltük közben az iszonyú társa -
dalmi feszültséget is.

A robbanásszerû fejlôdés, ami Indiát
ma napság Kínához hasonlóan jellemzi,
fokozza a társadalmi, gazdasági és te rü le -
ti különbségeket, hozzájárulva az elma ra -
dott területekrôl történô tömeges elván-
dorláshoz, amit, mint a világon bárhol,
ke vés toleranciával fogadnak. Naponta
ol vashattunk rejtélyes halálesetekrôl, az
ál dozatok egytôl egyig „bevándorlók“
(másik indiai állam szülöttei) voltak. 

Iskoláskorú gyerekeinket – elôzetes ter-
ve inknek megfelelôen – magunk tanítot-
tuk. Kevesebb mint három hónap alatt át -
vet tük az egész éves tananyagot mindket-
tô jükkel, büszkén figyeltük, ahogy önál-
lóan is képesek kitartóan tanulni. A tan -
anya gon kívül is rengeteg információhoz
jutottak, hiszen egy másik világba csöp-
penve óhatatlanul „ragadt“ rájuk ez is, az
is. Szagok, ízek, színek kavalkádja, meg-
told va ismeretlen hangzású idegen sza -
vak kal, zenékkel. Maguktól született igény -
tôl vezérelve kezdhettek angolul tanulni,
bátran használtak minden megjegyzett
kifejezést, szófordulatot. Mûkedvelô szin-
ten a malayalami nyelvbe is belekaptak. 

Végül is többet kaptunk, mint re mél -
tünk. Szinte minden percet együtt töltöt-
tünk. Olyan új egyensúlyt alakítottunk ki,
ahol jutott elegendô idô egymásra, a csa -
ládra, ami hitünk szerint a legfontosabb
pillére lelki és testi egészségünknek.

PETTIK ÁGNES
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A fejlôdésneurológia önálló szakmai ága -
zat, mely a csecsemôkori idegrendszeri
ká rosodások korai differenciáldiagnosz ti -
kájával és korai neuroterápiájával fog lal -
kozik. Ezekhez a károsodásokhoz a nagy -
agy kóros fejlôdése okozta korai mozgási,
testtartási defektusok, figyelmi zavarok,
kontaktushiány, nyelésbénulás (dyspha-
gia) arcidegbénulás, felkarbénulás és a
ko rai epilepsziák tartoznak, de idetartozik
az MMC-s csecsemôk hólyagbénulása is.
Ezek a kórképek hozzátartoznak az ideg -
rendszer folyamatainak rendellenségei-
hez, és gyakran nem egyenként, hanem
csoportosan jönnek létre. Differenciál-
diagnosztikájuk speciális vizsgálati esz kö -
zöket és tapasztalatot igényel. Fontos fe-
la dat az agy normális fejlôdési variációi-
nak tüne teit a károsodások tüneteitôl el -
külö ní te ni, ami morális, sôt jogi felelôsség
is, mert a normál variációk nem szorulnak
keze lés re. A károsodásokat viszont csak a
diffe renciáldiagnózis alapján lehet és sza -
bad egyénileg programozott korai neuro -
te  rá piában részesíteni. Ez nem habilitá-
ció, nem gyógytorna, nem fejlesztés, illet -
ve egyéb nem orvosi beavatkozás.

Kiknek van szükségük 
korai vizsgálat ra? 

Mindazoknak a fiatal csecsemôknek, akik -
nek perinatalis adataiban kockázati té nye -
zôk szerepelnek, mozgásuk-aktivitásuk
vagy figyelmük hiányos, gyanús végtag -
rán gásaik vannak, szopási-nyelési koor di -
ná ciójuk hiányos, arcizom- vagy felsôvég-
tag -bénulásuk keletkezett, spina bifidájuk
végtag,- illetve hólyagbénulást okozott.
Miért kell ezeket a tüneteket korán kivizs-
gálni? Azért, mert az agy plaszticitása hó-
na pok alatt drámaian csökken, és így a
neu roterápia veszíthet hatékonyságából.
A fejlôdésneurológia mottója: „milyen
ko rán van már késôn?” Azonos idegrend-
szeri tüneteket, különféle kórképek okoz -
hat nak. A pontos fejlôdésneurológiai ki -
vizs gálás és differenciáldiagnózis nélkül
elkezdett kezelés kétes hatékonyságán túl
pótolhatatlan idôveszteséget is okoz,
mert a kóros agyfejlôdés folytatódik. 

A házi gyermekorvos sokat tehet a va -
ló  ban károsodottak korai felismerése és
korai terápiája érdekében. Felfigyelhet
pél dául az anamnézisre! Megvizsgálva 
a csecsemôt észlelheti annak fokozott
nyugtalanságát vagy éppen alu szé kony -

sá gát. Tudnia kell, hogy a csecsemôkori
epilepszia egy végtagrész vagy arcizom
rángásával is járhat, és eltérô képet mu-
tat hat a felnôttkoritól. A petyhüdt tartás,
az elégtelen fejkontroll, az aszimmetriás
mozgás és helyzet, a mozgásszegénység
is figyelmeztetô lehet. A csecsemô reak-
ciója fényre, hangra, kontaktuskészsége,
szelektív figyelme fontos adatokkal szol-
gálhat. Táplálkozási nehézség esetén a
lényeg a szopás, a nyelés és a légzés koor -
dinációjának felmérése, mert ennek hiá -
nya neurogén dysphagia jele lehet, amely
korai elektroterápiával hatékonyan be-
folyásolható. 

„MIT TEGYEN A HÁZIORVOS?”
ALGORITMUS A TEENDÔKRÔL

A fejlôdésneurológiai 
kivizsgálás módszerei

A részletes fejlôdésneurológiai kivizsgá lás
metodikái a korai agyfejlôdés morfo ló gi -
ájához és mûködéséhez adaptáltak. Gya -
nús görcsöknél csak videó-EEG-vel azono -
sít ható a rendellenes mozgás és a kóros
EEG-tünetek egybeesése. Elektromos in-
gerdiagnosztikával és video-fluoroscopiá-
val bizonyítható a szopás-nyelés-lég zés
inkoordinációja, neurodysphagiája. Az
MMC-s újszülött és csecsemô kóros hó -
lyagbeidegzési típusa neuro-urodina mi -
ká val, azaz az elektromos agyhullámok és
a hólyagnyomás szimultán mérésével,
míg az agyideg- és a felsôvégtag-bénulás
elektromos ingervizsgálattal diagnoszti -
zál ható. A mozgás differenciáldiagnosz ti -
kája nem passzív mozgatással vagy agy -
törzsi primitív reflexekkel, hanem komplex
elemi mozgásmintázatokkal végezhetô el.
A szelektív figyelem, a korai rövid me mó -
ria, a mentális aktivitás fejlôdéspszicholó-
giai és számítógépesen programozott
tech nikával vizsgálható. Más speciális
vizs gálatok a csecsemô napi különleges
ritmusának figyelembevételével ismétel-
ten is történnek, mert az aktivitás napsza-
konként változhat. 

Osztályunk járóbeteg-rendelésén 30
éves tapasztalat és adott esetben speciális
felszereltség igénybevételével dôl el, hogy
kinél szükséges részletes kivizsgálás. 
A meg jelenôk nagy részét újszülöttosztá-
lyok irányítják hozzánk. A kivizsgálás
alap ján kezelésbe vettek átlagosan ha -
von ta jönnek vissza kontrollvizsgálatra 

a kezelés eredményeinek értékelésére és
újabb kezelési változtatások bevezetésére. 

Személyre szabottan
A személyre szabott neuroterápiás prog -
ram a differenciáldiagnózison alapszik. 
A testtartást és a mozgást ebben az idô -
szakban még a labirintus, a vestibularis és
a törzsdúc rendszerek szabályozzák.
Rend szeres aktivizálásukkal nem egy-egy
végtag vagy testrész, hanem az egész 
szer vezetet mûködtetô elemi mozgásmin -
tá kat lehet kiváltani. A praepyramidális
neu roterápia a kor szerinti agyi szabá-
lyo zó rendszeren áthat. A késôbbi fejtar -
tás, ülés, forgás, feltápászkodás, állás, já -
rás elemi formái elôre programozottan
kezelhetôk. Ez tehát nem manuálterá pia,
nem passzív torna, nem fejlesztés vagy
konduktív kezelés, amelyeknek adott es-
etekben a késôbbi életkorban van jelen-
tôségük. A prekognitív funkciók elemi for-
mái a szelektív figyelem, a rövid memória,
aktivitás, személyi és tárgykontaktus
ugyan csak speciális programokkal kezel-
hetô. Itt is károsodott funkciók terá piá já -
ról és nem a késôbbi hatékony fejlesztés-
rôl van szó. A neurogen dysphagia elekt -
ro terápiája, az arc- vagy felkarbénulás ko -
rai intenzív elektroterápiája is annál ha -
tékonyabb, minél korábbi károsodási sza-
kaszban kezdhetô. 

A szülôk a neuroterápia fôszereplôi.
Szak szerû felvilágosítást és rendszeres
képzést kapnak, hiszen a kezelés egy ré -
sze az ô feladatuk. „Tanítják a csecse -
môt”, miközben nekik is tanulniuk kell.
Az agymûködés törvényszerûsége a rend-
szeresség, ezért a neuroterápia rájuk esô
részét napszakokra elosztva kell végez -
niük, ami közben az anya–csecsemô kap-
csolatot is rendszeresíti. A terápia nem
gyógyszerbeadás, tornáztatás, játék, ha -
nem komoly feladat. 

Sajnos a „korán” gyakran van késôn,
mert egyrészt a csecsemô „majd kinövi”
vélemény, másrészt a tornáztatás, illetve
az egyéb eljárások – amelyek a késôbbi
élet ko rokban megfelelôk lehetnek – pó-
tolhatatlan idôveszteséget okoznak.  

Címünk: Fejlôdésneurológia
1032 Budapest, Bécsi út 132. 
„A” ép., III. emelet
Bejelentkezés telefonon: 
1-250-2420/198

Milyen korán van már késôn?
Dr. Berényi Marianne, fôorvos 

Fejlôdésneurológia, Szt. János Kórház Észak-budai Egyesített Kórházai
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Algoritmus koraszülöttek, újszülöttek, fiatal csecsemôk
idegrendszeri szabályozásának vizsgálatára

A speciális vizsgálatok elvégzésére – elôjegyzés alapján – rendelkezésre állunk.
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Gazdasági egyenlôtlenségek 
és az egészségi állapot

Kardos 
Gabriella 

rovata

A különbözô szocio-ökonómiai helyzetû
rétegek egészségi állapotának egyenlôt -
lensége a népegészségügy legnagyobb
ki hívásai közé tartozik. Egy 22 EU-tag or -
szágra kiterjedô vizsgálat az 1990-es évek
elejétôl a 2000-es évek elejéig 4 észak-eu-
ró pai, 7 nyugat- és 3 dél-európai ország
mel lett 5 közép- és kelet-európai (köztük
Ma gyar ország), illetve 3 balti ország
egész ségügyi mutatóinak alakulását kö veti.

A mortalitás az összes vizsgált ország-
ban az iskolázottságtól függött, de míg
Svéd országban vagy Angliában csak két-
szeres volt a különbség a legalacsonyabb,
ill. a legmagasabb iskolai végzettségûek
kö  zött, Magyarországon, Lengyelország-
ban, ill. Csehországban ez a különbség
több mint négyszeresnek bizonyult. 
(1. ábra) A cardiovascularis halálozás e
különbség csaknem fe lé ért felelôs. Ezen
kívül Kelet-Európában a daganatos halá -

lo zás, a balti államokban a baleseti halá -
lo zás a különbségek másik oka. A kelet-
európai és balti országokban a dohány -
zás sal összefüggô halálozás is magasabb
az alacsonyabban iskolázottaknál. Az al -
ko holfogyasz tással összefüggô halálo zás
férfiak nál és nôknél is Magyarországon
okozza a legnagyobb különbséget a kü -
lön bözô iskolázottságú rétegek között,
egyedül a balti államok férfi lakosai kö ze -
lí tenek ehhez.

A lakosság megítélése saját egész ségé -
rôl minden vizsgált országban azt mutat -
ta, hogy az alacsonyabban iskolázottak
egész  ségüket rosszabbnak ítélik, mint a
ma gasabb végzettségûek, de a különb-
ségek mindenütt sok kal kisebbek, mint a
morta li tás vizsgálata során. A dohány zás
és az elhízás elôfordulása az összes or -
szágban magasabb volt az alacsonyab-
ban iskolázottak körében, de míg a do-

hány zás ese tében ez a különbség a férfi-
ak nál, elhízás esetében a nôknél jelent ke -
zett inkább. (2. ábra) Érdekes mó don az
alacsonyabb végzettségû nôk elhízása a
déli országokban okozta a legnagyobb
különbséget, a kelet-európai, ill. a balti ál-
la mokban ez a hatás sokkal kisebb volt. 

A do hányzás és alkoholfogyasztás ri zi -
kóté nye zôként fôleg a kelet-európai or  -
szágok egyenlôtlenségeiért felelôs. Ugyan   -
csak Eu rópa e régiójára jellemzô, hogy az
egyen lôtlenség egyik fontos oka a jó egész -
ségügyi ellátáshoz való hozzá fé rés hiá -
nya. A felmérésbôl az is kide rül, hogy a
szociális biztonság és a meg fe lelô egész -
ségügyi ellátás ugyan rendkí vül fontos, de
nem elegendô az egyen lôt len ségek kikü -
szöbölésére. 

Mackenback JP. et al: Socioeconomic inequalitis in health in
22 European countries. N Engl J Med 2008, 358:2468-2481

1. ábra Az iskolázottsággal összefüggô halálozás egyenlôt lensége
A. Férfiak , B. Nôk 

2. Ábra A: Iskolázottság és dohányzás közötti összefüggés (férfiak, nôk) 
B: Iskolázottság és elhízás közötti összefüggés (férfiak, nôk)
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2007-ben új, vény nélkül kap ha -
tó „spe ciális tápszer”, D-vitamin-
olaj jelent meg a hazai piacon.
Ennek ada golási javaslata eltér
az eddi gi, Magyarországon több
évtize de megva ló suló csecsemô -
kori rac  hitis-prevencióban alkal -
mazott D-vitamin-ada go láshoz
ké     pest. Az eltérô ada go lás, a vény
nélküli hozzáfér hetô ség számos
kérdést vet fel, és indo kolja, hogy
a csecsemôkori rachitis-preven-
ció gyakorlati kérdéseit röviden
áttekintsük. 

A csecsemôkori rachitis kockázata
nap jainkban elsôsorban az alábbi té -
nyezôktôl függ:
• anyai D-vitamin-raktárak,
• a csecsemô táplálékában 

található D-vitamin mennyisége,
• a csecsemôt érô napfény (ultra-

ibolya-sugárzás) mennyisége,
• a csecsemô bôrszíne. 

A mérsékelt égövön, így hazánkban is
a csecsemôkori rachitis megelô zé sé re
napi 200–800 egység D-vitamin bevi -
tele szükséges. A D-vitamin iránti in-
di viduális igény labora tóriumi vizsgá -
la tok nélkül nem ponto sítható. Mi vel
a fenti dózistartományban a D-vita -
min adagolásának biztonságos sá gá -
val szemben sok évtizedes tapaszta  lat
alapján nem merült fel kétely, in do  ko -
lat lan és káros az egészséges cse cse -
môk ese tében az egyéni D-vitamin-
igény vizsgá la tára irányuló labora tó -
ri umi vizsgálatok kez demé nyezé se.

A rachitis-prevenció Magyarorszá-
gon több évtizede könnyen kivitelez -
he tôen, egységesen, az egészségügyi
ellátásban résztvevôk és a szülôk szá -
mára egy értel mû, egyszerû módon,
hatásosan és bizton ságosan valósul
meg. 

Az egészséges csecsemôk rachitis-
prevenciójára szánt colecalciferol na -
ponta 1 csepp mennyiségû ada go lá sa
az egysze rûség és egyértelmûség vé -
gett került kidolgozásra és vált el fo -
gadottá a mér sé kelt égöv terü le tén.
Magyarországon a leg újabb kia dá sú
Gyermekgyógyászati tan köny vek (lásd
irodalomjegyzék) hasonlóan az el múlt
három évtized tankönyveihez egyön-
tetûen és konkrétan a „min den nap
egy csepp D3-vitamin” adagolási mód
javaslatot tartalmazzák. A jelenleg ér -
vényben lévô, az ada golás módját is
pontosan elôíró, szakmai irányelv
meg változtatását szük ségessé tevô
adat nem látott nap világot, így nem
indokolt az ettôl való eltérés.

Az elmúlt években a környezeti,
ég haj la ti változások miatt a csecse -
môk direkt nap sugárzástól való vé -
del me még hang sú lyosabbá vált. A ko -
rai és kumulatív UV-su gárzás csök ken-
tése végett alkalmazott eljá rá sok és
fényvédô krémek használata miatt
még nagyobb jelentôsége van a cse-
cse môk garantált D-vitamin-szupp -
lementációjának. Továbbá kü lö   nös fi-
gyelmet igényel a hazai roma csecse -
môpopu láció garantált D-vitamin-be -
vi tele a magasabb bôrpigment tartal -
mú rasszok (ázsiai, afrikai…) köz ismer -
ten fokozott D-vitamin-igé nye miatt.

A hatásos prevenciók egyik alapja
az alkalmazott eszköz egy sze rû sé ge.
Ezért nem indokolt és koc kázatokkal
jár a rachitis-prevenció esetén olyan
más ki szerelésû és más adagolási
ren det ja vasló készítmény al kalma zá -
sa, amely eltér a jelenleg ér vényben
lé vô szakmai irány elv tôl. 

Nem vényköteles D-vitamin-ké szít -
mény alkalmazása a csecsemôkori
rac hitis-prevenciójában számos koc-
ká  zattal jár: 

• A táplálékkiegészítôként forgal-
mazott, nem vényköteles D-vita-
min-ké szít mény a szakmai irány -
el vekben fog laltak hoz képest ki -
sebb napi dó zist javasol, amely
ezért nem fogadható el. A cse-
cse môk egy csoport jában elég -
te len D-vitamin-ellátottság koc-
ká zatát rejti magában.  

• Napi több csepp bevétele növeli
az adagolás pontatlanságának
le hetô ségét.

• A hagyományostól eltérô ada -
go lás zavart okoz. Növeli a koc-
ká zatát an nak, hogy a különbö -
zô készítmé nyek re vonatkozó el -
té rô adagolási javaslatok révén
aluldozírozás, illetve túladagolás
következzen be. 

A csecsemôkori rachitis prevenciója
to vábbra is csecsemô-gyermekgyó-
gyász szak orvosi feladat. Sikere és
biz tonsága a korábbi helyes gyakor-
lat fenntartásán mú lik. Ezek: a rend-
sze res gyermekgyógyá szi ellenôrzô
vizsgálatok, az egymásnak ellent-
mondó információknak kitett szülôk
ismételt felvilágosítása, a gyógyszer-
(D-vitamin)-fogyasztás receptfel írá -
sok kal tör ténô indirekt kontrollja. 

Végül, indokolt, hogy az orvos be -
te  gé nek, gondozottjának a legala-
cso nyabb költ ségû megoldást java-
solja. Az érvényben lévô gyógyszer-
tá mogatási jogszabályok alapján je-
lenleg Magyarországon a csecsemô -
kori rachitis-profilaxis szakmai irány -
el vek szerinti megvalósítása legol-
csóbban a vényre kapható D-vitamin-
ké szítménnyel valósítható meg. 

Irodalomjegyzék:
Gyermekgyógyászati kézikönyv Szerk.: Oláh Éva 
Medi cina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2004
Gyermekgyógyászat 3. kiad. Szerk.: Maródi László
Medicina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2006

Elbizonytalanodás a csecsemôkori 
D-vitamin-hiány prevenciójában?

Dr. Szabó Miklós PhD, Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika 
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A jogsegélyszolgálat címe és telefonszáma:
Mediconsult Egészségügyi Tanácsadó, Szervezô és Szolgáltató Kft.

1136 Budapest, Herzen u. 6. III. em. 3.
Tel./fax: (06-1) 339-3704, e-mail: mediconsult.kft@chello.hu

A jogsegélyszolgálat továbbra is várja jelentkezésüket
minden pénteken 14 és 16 óra között.

Egyesületünk címe:
1136 Budapest
Tátra u. 48–52.

Egyesületünk telefonszáma:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388

E-mail:
hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesület titkára:
Fekete Éva

H Í R E K
P r a x i s o k

• Budapesti, 500 kártyás gyermekkörzet praxisjoga eladó. 
Konszolidált beteganyag. A praxis tovább bôvíthetô. 
Tel.: 20/372-0316 (19 óra után)

• Veszprémben gyermekorvosi praxisjog eladó. Érdeklôdni 
a 20/9961-288-as telefonszámon lehet. Központi ügyelet van.

• Házi gyermekorvosi praxisjog Budapesten, a VIII. kerületben
eladó, vagy helyettesítés is lehetséges. 
Érdeklôdni a 20/363-9971 telefonszámon lehet. 

• Budapesten a XXI. kerületben 1000 kártyás házi gyermekorvosi
praxisba SÜRGÔSEN helyettest keresek, valamint a praxis reális
áron eladó. Érdeklôdni a 30/3085276-os telefonszámon lehet.

• Bóly városában, az épülô M6-os autópálya mellett jó korössze -
tételû, fejlôdôképes gyermekorvosi praxis eladó. 
Érdeklôdni az esti órákban lehet: tel.: 69/368-134.

• Gyôrben ISO-követelményeknek megfelelô, beruházott 620 fôs
gyermekpraxis nyugdíjazás miatt eladó. Központi ügyelet,
helyettesítés megoldott. Telefon: 96/410-090 az esti órákban.

• Királyi városban 800 fôs gyermekorvosi praxis eladó. 
Esetleg csere is érdekel. Tel.: 30/592-6663

• Budapesten, a XVIII. kerületben 950 kártyás gyermekorvosi
praxis eladó. Érdeklôdés: 20/9125561 telefonszámon. 

• Alsójászsági praxisjog eladó. Kártyaszám 14 éves korig közel
1200 db. A szolgáltatás Szolnok, illetve Jászberénybôl kijárással
megoldható. Érdeklôdni: délelôtt 06 57/454-050 vagy 
06 30 239 22 87 számokon lehet.

• Ajkán 720 fôs gyermekorvosi praxis jutányosan eladó nyugdíjba
vonulás miatt. (Dr. Wittmann Mária, tel.: 70/372-9043)

• Orosházától 10 km-re házi gyermekorvosi praxis eladó. 
Érdeklôdni a 30/9799-640 telefonszámon lehet.

• Budapest vonzáskörzetében Maglódon 800 fôs gyermekorvosi
praxisomat eladnám vagy teljes munkaidôben kiemelt fizetéssel
helyettes orvost keresek a praxis késôbbi megvételének
lehetôségével. Vásárlás esetén részletfizetés megoldható.
Központi ügyelet megoldott. Elérhetôség: 20/9339-755.

2008. november 14–15., 21–22., 28–29-én kerül megrendezésre 
az utazási medicina legfontosabb témáit felölelô tanfolyam. 

A budapesti Európa Kongresszusi Központban tartott tanfolyam
háromszor 2-2 napon, 40 óra elméletbôl, 10 óra gyakorlatból 

és 4x45 perc tesztvizsgából áll, 50 kreditpontot ér. 

A részvétel feltétele a gyakorlati vakcinológia címû egynapos 
tanfolyam elvégzése (november 7.). Az angolul tudó kollégák részt 

vehetnek az International Society of Travel Medicine (www.istm.org)
2009. évi budapesti licence vizsgáján. 

A tanfolyam részletes programja és a regisztráció: www.convention.hu

Dr. Jelenik Zsuzsanna osztályvezetô fôorvos, 
OEK Nemzetközi Oltóközpont

A Magyar Perinatológiai Társaság 
és az UENPS 

2008. november 21–22-én 
Budapesten tartja kongresszusát.

On-line jelentkezés a: 
www.picbudapest2008.hu 

honlapon keresztül lehetséges. 

Várjuk az érdeklôdô kollégákat!

Prof. Dr. Balla György egyetemi tanár, igazgató
DEOEC, Gyermekgyógyászati Intézet




