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A szerzO8k problémafelvetésnek szanjak a két, egymastol tavol 1éva kistérségben észlelt tuberculosisesetekkel és a jar-
vanytiigyi tevékenységgel kapcsolatos tapasztalatok bemutatdsat. Bar a Kézponti Statisztikai Hivatal kozléseibsl nem
a legfontosabb haldloki tényezSk kozott tartjak szamon, a tuberculosis ma is figyelemre méltd népegészségiigyi té-
nyezd. Jelenleg sem a jogszabdlyok szintjén, sem a népegészségiigyben dontést hozok szimdra nem tiinik fontos
szabdlyozand6 kérdéskornek, a szerz8k mégis javasoljak a tuberculosis megel6zésével kapcesolatos jarvanytigyi intéz-
kedési lehetGségének feliilvizsgalatat hazankban. Orv. Hetil., 2011, 152, 481-484.
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Difficulties of epidemic measures in Fadd and Jozsefvaros

Authors draw attention to their own experience about the occurrence and epidemic measures of tuberculosis in two
micro-regions of Hungary, Fadd and Jézsefviros situated far from each other. According to data from the National
Statistical Office of Hungary, tuberculosis does not belong to the most significant causes of morbidity and mortality.
However, it still represents a notable factor in national healthcare and public health. Currently, tuberculosis is not
an important issue to be regulated by health care decision makers or at the level of legislation. Based on their own
experience, authors suggest reconsidering the possibility of epidemic measures for the prevention of tuberculosis.
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»A vildg tiz vezetS halaloka kozil négy a 1égzbrendszer
betegsége, amelyek az 6sszes haldlozas 17%-at okozzak.
A WHO becslései szerint ez a kovetkez6 harminc évben
sem fog szamottevéen valtozni, a tbc azonban varha-
téan kikeril a legtobb dldozatot kovetelS betegségek tiz
¢éllovasa koziil” — kezdddik a Kozponti Statisztikai Hi-
vatal legutols6 beszamoldja a 1égzGszervi betegségek
halaloki statisztikdban elfoglalt helyérdl [1].

A malt szazad 20-as éveitdl folyamatosan kialakuld
[2] mozgd, kocsmikban, baltermekben felallitott atvi-
lagité rendszerek utan a helyhez kotott tildégondozok
megalakuldsa elsGsorban a lakossig haldlozasanak ko-
moly hanyadat okozé tbc visszaszoritdsat tlzte ki célul.
A kotelez6 tiid6sziirést az 1960-ban sziiletett egészség-
tigyi miniszteri hatarozat hozta létre. Ezzel a rendelke-
zéssel a felnétt lakossig dontd tobbsége évente tiid6-

szlirésen vett részt. Nyilvanvaléan a szirésben részt
vevlk szamanak novelésével csak egy ideig nétt a kisztirt
tbe-s betegek incidencidja, késébb a gondozdisba vételek
miatt a tbc incidencidja csokkent. Ez mutatja, hogy a
kotelez6 tiidGszirés intézménye eredményes volt. Az
1980-as évektdl azonban egyre inkabb hangot kaptak
azok a vélemények, amelyek szerint a lakossag teljes ko-
rére vonatkozé tiidGsziirés az alacsony incidencia miatt
Z 2z 2z 7z * 7’ . .
gazdasagtalanna valt, legalabbis pulmonolégiai szem-
pontbdl. A nagyon nagy létszamu lakossagi részvétel ho-
zadékaként a szlirGillomasok vezetdi felismerték azt a
népegészségiigyi lehetGséget, hogy egyéb nagy morbidi-
. . . e
tast és mortalitast okozo betegségeket is szirjenek. Igy
a vércukor és a vérnyomas mérése egy id6 utin hozza-
tartozott a tiid@szliréshez, sét, négyogyaszati szlirésre
is lehetGségiik volt a résztvevéknek. Ezek a kiegészitd
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szlr@vizsgalatok azonban a tiid8sziirs, -gondozod veze-
t6jétdl figgden valdsultak meg. Jozsefvarosban Lukdcs
Gyuln f6orvos nevéhez fliz6dtek a szlrévizsgalatok.
A budapesti VIII. keriilet tiid6sztir6jében a hajléktala-
nok szlrését is elvégezték [3].

A tbe-incidencia csokkentésére alapitott kotelezd
tlid&sziirés rendszerét késGbb az egyre komolyabb mor-
talitdst tid&daganatok korai felismerésére kivantik al-
kalmazni, azonban a tiid6rik okozta mortalitist nem
sikertlt ezzel csokkenteni. A tidégondozok inkibb a
nagy és novekvs gyakorisagti kronikus obstruktiv tiid6-
betegek gondozasaval foglalkoznak. A finanszirozas vél-
tozdsaval a jarobeteg-ellitistdl koribban elkiilonilten
¢és jol finanszirozott tiid6gondozok timogatisa mdr
nem teszi lehet6vé, hogy a népegészségiigyi kérdések
megolddsiban részt vegyenek és jarvanytgyi szemléle-
tik legyen. Hosszt ideig a munkavillalok szdmara a
munkaalkalmassagi vizsgilathoz kotelezé tiidGsziirés
még biztositotta a magas részvételt. Kés6bb azonban a
finanszirozo6 a beutalasi rendszert oly médon szabalyoz-
ta, hogy rontgenvizsgilat csak beutal6é alapjan végez-
hetd, és errdl tételesen kell elszamolni a szolgiltatonak.
A tovibbiakban nem lehet ezeket a vizsgalatokat a ha-
ziorvos segitségével vagy a foglalkozds-egészségiigyi
orvos beutaldsaval téritésmentesen elvégezni. Csokkent
azoknak a foglalkozisoknak a sora is, amelyeknél jog-
szabaly irja el6 a tiiddGszirést, és gyakran a munkaltatd
sem kivan erre kolteni [4].

A jelenleg érvényben 1évé rendelkezések szerint a
kotelezd tiidszlrést a regionalis tiszti f6orvos rendeli
el, ha a tirgyévet megel6z8 évben a tuberculosis inci-
dencijja a tertletén meghaladta a 25%o-ct. Ennck alap-
jan a 30 éves és ennél id&sebb lakosok szamara Buda-
pest és Pest megye egy részében a tiidGsziirés kotelezd.
Az érintett teriileteken a tiidGszlrésrdl tdvolmaradas
esetén az Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szol-
galat akar buntetést is kiszabhatna, azonban a legtobb
helyen még az értesitést sem kapja meg a kistérségi in-
tézet a tliddsziirésen részt vevlk szamirdl vagy a be-
hivott, de tdvol marad6 lakosok adatair6l. A jelenlegi
finanszirozasi rendszerben a tid6gondozok a héizior-
vosi beutald nélkiil érkezé személynél csak akkor végzik
el a tidGszirést, ha 30 év feletti és olyan teriileten la-
kik, ahol kotelezd a sztirés.

A 18/1998. NM-rendelet [5] alapjin ¢j megbete-
gedés esetén a kistérségi intézet kotelezi a kornyezet-
szlirésre a beteggel szoros kontaktusban 1évéket. Ugyan-
ez a rendelet részletezi a tbe-sziréssel kapcsolatos Gsszes
szerepl6 kotelezettségét (Onkormanyzat, jegyzd, tiido-
szr$ allomds stb.). Az egészségiigyi torvény ponto-
san részletezi, hogy mely jarvanyiigyi ellatasokat kell az
allampolgarsagtol fiiggetleniil, dllami koltségen biztosi-
tani:

— kotelez6 védboltds (kivéve a kilfoldre torténd kiuta-
zds miatt sziikséges védGoltast),

— jarvanyuigyi érdekbdl végzett szlirGvizsgalat,

— kotelez6 orvosi vizsgalat,
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— jarvanyuigyi elkiilonités,
— fert6z6 betegek szallitasa.

Esetismertetések

Az alabbiakban néhiny esetet mutatunk be, amelyek ta-
nulsiga vette ra a cikk szerzdit arra, hogy hangot adja-
nak véleményiiknek.

Kirivé példa a faddi eset, amely a médidban [6] is igen
jelentés hangot kapott. A sokgyermekes, tbc-s fiatalasz-
szony tobbszor hazaszokott a koérhazboél és nem folytatta
a kezelést. Magatartasaval elsGsorban gyermekeit veszé-
lyeztette, akik — mint szoros kornyezetben é16k — a szl-
rendSk kozé tartoztak. A média kozlését kovetSen az
Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgilattél var-
tdk a probléma megoldisit. A veszélyeztetésiiket érzé
falu lakosainak sztrése érdekében az onkormanyzat és
a tidégondozé nem kivint kilon 1épéseket tenni. Az
eset médiavisszhangja a kelleténél szélesebb kord szii-
rést diktalt, szemben az ANTSZ iltal képviselt szak-
mai szempontokkal. A nagyszamu jelentkez$ szirése
mégsem volt haszontalan: bar a sztiréssel csak egy kon-
takt fertézott személyt taldltak, viszont a fenti forrastol
fiiggetlen fert6zést is felfedeztek.

A Jo6zsetviarosban évente 8-10 olyan hajléktalan tbe-s
eset fordul el6, akiknél a fert6z6 tbe kotelezd gyodgy-
kezelését kell elrendelni. Ezeknek a betegeknek a felku-
tatisihoz a tiszti f6orvos a renddrség segitségét kéri.
Gyakran el6fordul, hogy a kiadott korozés eredményes,
de nem munkaidében, igy a fert6z6 tbe-s beteget ugyan
kérhdzba szallitjak, ahol nem fogadjik, vagy fogadjik,
de onnan engedély nélkiil tivozik. A rendérség ilyen-
kor elvégzettnek tekinti a feladatot és feloldjik a fel-
kutatdsi hatirozatot. A jarvanyiigyi feliigyel6nek ilyen
esetekben ki kell nyomozni, hogy valéban folytatja-e a
kezelést a beteg. A hajléktalanokat ellité intézmények
fegyelme is lazult, a szallashelyeken gyakran tid&sziird
igazolds nélkil is befogadnak személyeket, s6t, a szallas-
helyre jelentkezdk is gyakran egymas kozott cserélgetik
a tiddsziirésrdl vagy mas sziirévizsgalatrél szol6 igazo-
lasokat.

Szintén tanulsigos a Jozsefvirosban 2007-ben tor-
tént eset, amikor az egyébként guberilassal foglalkozé
hazaspar 12 éves gyermeke keriilt fert6zG tbc miatt
kérhdzba. A gyermekkel egy osztilyba jar6 50 gyermek
szlirésével a tiid6gondoz6é — a gyermekpulmonoldgiai
ellatasra sz6l6 engedély hianyara hivatkozva — nem ki-
vant foglalkozni. Az illetékes gyermekpulmonoldgiai
ellatéhely a torokbalinti intézet volt, ahol a tbc-s gyer-
mek is fekidt. Kétséges volt azonban, hogy az illetékes
fekvébeteg-gyogyintézményben torténd sziirés meg-
szervezésére a szul6k, tanarok vagy akar az iskolaigaz-
gatd kellSen felkésziiltek-e. A szakma szabdlyai szerint
ilyen kort gyermekek tbc-szlrését nem mellkas-ront-
genfelvétellel, hanem Mantoux-prébaval kell végezni.
A készitményt azonban hazankban nem gyartjak, be-
szerzése csak egyedi importtal lehetséges. Végiil sikertilt
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a Heim Pal Gyermekkoérhiaz, az iskolaorvos és a tii-
dégondozé fenntartdja kozotti egyezség alapjan a gyer-
mekeknél a Mantoux-prébat elvégezni, a kornyezet-
szlrés elvégzésének tényét pedig a tiidégondozdban
dokumentéltik. Az eset megoldisinak szerepldi inkibb
szivességet tettek, mint kotelességet teljesitettek, sot,
a koltségeket is kozosen viselték, ugyanis a Orszagos
Egészségbiztositisi Pénztar vagy az Allami Népegész-
ségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat nem villalt részt a fi-
nanszirozasban.

2010-ben egy budapesti, IX. kertileti felsGoktatasi
intézmény azsiai (Nepal, Thaifold, Banglades stb.) tan-
korében tanulmdnyokat folytatd didk keriilt kérhizba
aktiv, fert6z8 pulmonalis tbc miatt. A didkok sziirése a
tankor helye szerint illetékes tiidégondozoéra harult
volna. A tiid6gondozd vezetSje azonban csak a fenn-
tarté intézmény orvos igazgatdjanak engedélyével val-
lalta volna a sz(rést, akit viszont telefonon keresztil
nem lehetett elérni. Mivel a didkok egy része a VIII. ke-
rilletben lakott albérletben, a VIII. keriileti tidégon-
dozé lett a kornyezet sziirésgazddja. A sziirés azonban
itt sem volt zokkenémentes, ugyanis a taj-kirtydval
ugyan nem, de mds egészségbiztositassal rendelkezd
kiilfoldi didkokndl a téritésmentes sziirést ismételt ko-
moly fenntartéi utasitas utin végezték el. A szdmla ki-
egyenlitése végiil a Jozsefvirosi Egészségiigyi Szolga-
latra hérult.

Szintén 2010-ben tortént, hogy a VIII.-IX. keriileti
Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgalat kérése
alapjdn a rendérség altal felkutatott és kérhdzba szalli-
tott hajléktalan beteg tigyében kért segitséget a keze-
16orvos, akinél polirezisztens kérokozoét mutattak ki.
A beteg tObbszor abbahagyta a kezelést és a megkere-
séskor is ismeretlen helyen tartézkodott. A kérhazi keze-
16orvos és a tiszti fGorvos kozotti megbeszélés soran
nyilvinvaléva valt, hogy nincs lehetfség az tigy megol-
dasara, hiszen a beteg rend&rség altali felkutatdsa esetén
sincs hathatds eszkoz arra, hogy elérjék a beteg sziiksé-
ges ideig valé kérhazban tartézkodasat.

Megbeszélés

Bar napjainkban hazdnkban a tbc-incidencia és a be-
tegség mortalitasi okokban val6 részvétele nem hason-
lithaté Ossze a mult szazad elején tapasztaltakkal, ¢és a
nemzetkozi mortalitasi adatokban is sokkal kisebb rész-
ben van jelentésége, munkank bevezetésében idézett
megallapitds csak akkor vélik helytalléva, ha tovabbra is
megtessziik a jarvanytigyi intézkedéseket. Ezek hianya-
ban konnyen szembesiilhetiink azzal, hogy ismét jelen-
t6s jarvanytigyi problémava vélik a tbe. A fertézés a mai
napig is hosszas kezelést és sokszor maradando egészség-
karosodast jelent a beteg szdmara. A veszély pedig valos,
hiszen déli és keleti szomszédainkndl (Romania, Ukraj-
na, Horvitorszdg) a hazait jéval meghaladé incidencia
tapasztalhaté még napjainkban is. A globalizicios jelen-
ségek miatt nem lehetséges a lakossdg olyan médon vald
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nyilvintartasa, mozgdasinak kiszamitisa, ahogyan ezt 20—
30 évvel ezel6tt még megtehettiik. A szinte automati-
kusan mtikodé masik szlirési forma, a foglalkozas-egész-
ségiigy altal kezdeményezett szlrés szintén akadozik.
Ha nem végziink sztrést és a jarvanytgyi veszélyhely-
zetet sem ismerjik fel, vagy a finanszirozas tisztizat-
lansaga miatt elharitjuk a jarvanyiigyi kotelességeket,
akkor gy emelkedhet a tbe-incidencia, hogy csak a mor-
talitds novekedése figyelmeztethet arra, hogy éberebb-
nek kellett volna lenniink. Ezek az informdcidk azonban
elérhetSek, hiszen jelen vannak a kistérségek minden-
napjaiban. Nem jelennek meg azonban a statisztikai
adatokban, a mortalitisban sem okoztak jelent&s val-
tozdst, de jarvinyugyi jelentéségiik mégis komoly le-
het. A finanszirozasi kimutatasok sem tartalmazhatjik,
hiszen a legtobb kornyezetsziirést — a finanszirozas prob-
lémdja miatt — mds vizsgdlatnak jelentik, ha a betegség
incidencidja még nem sokkal haladja meg a kritikus
25% -et. A lakossdg atszlirtsége sem hasonlithat6 az
1960-as évek dtsztirtségéhez, tehat a betegség gyakori-
sdgdrol sem tudjuk majd id6ben megallapitani a valés
novekedést.

Komoly visszalépésnek érezziik, hogy az a szervezet,
amelynek az volt a szerepe, hogy egy jarvanyos betegsé-
get visszaszoritson, és amely 0sztonosen részt vett az el-
latasi profiljiba szorosan nem tartozé kiilonb6zé nép-
egészségligyi programokban, ma mdr a szakteriiletébe
tartozo, jogszabaly altal feladatanak rendelt jarvanyiigyi
tevékenységet is haritja. Tudomasul kell venni, hogy a
kozegészségiigy egyes feladatainak gazdasigossiga koz-
vetlen kozgazdasigi modszerekkel nem bizonyithatd,
ezért ezeket a finanszirozds kozegészségligyi szempont-
bol érzéketlen irdnyitdira bizni nem szerencsés.

Korabban j6 kiegészitésként miikods gyakorlat volt
a foglalkozis-egészségiigyi ellitds keretében végzett tii-
d@sziirés, ami legalibb a munkavéllalok szdmara biztosi-
totta a vizsgalatot. Sajnos, ez a lehet8ség a finanszirozasi
nehézségek miatt egyre inkabb kikertil a mindennapi
gyakorlatbol. Ezért johetett létre a jelenlegi ellentmon-
dasos helyzet, hogy az alacsony incidencidjc HIV-
fert6zést anonim modon és téritésmentesen szirik, mig
a tbc esetében nincs lehet8ség onkéntes és téritésmen-
tes sz{irésre.

A multidrogrezisztens korokozoé dltal okozott ferts-
z¢srdl a napisajtoban gyakran jelennek meg hirek, de az
ellatérendszer és a hatosiag sem késziilt fel arra, hogy
hathatés eszkozokkel elérje a beteg sziikséges ideig vald
kezelését. A legtobb esetben a kozegészségiigyi és
jarvanyugyi hatésigtol kovetelik a helyzet megolddsat,
azonban ezeknek a hatdésagoknak a hatirozathozatalon
kiviil nincs lehetdségiik az intézkedésre.

Kovetkeztetés és ajanlas
2011 janudrjatdl a kozegészségligyi jarvanyiigyi hato-

sag a kormanyhivatalok részeként miikodik. Ez bizonyos
hataskori valtozasokat hoz magaval, de ezek gyakorlati
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eredményei még nem mérhetSk fel. Fel kell ismerni,
hogy az utébbi években alkalmazott fiskdlis szemléletet
nem lehet olyan feladatokra kiterjeszteni, amelyekre csak
hosszti tivon vagy csak részlegesen alkalmazhaté. Cél-
szer(i lenne, ha a késztlSben 1év6 kozegészségiigyi
kodex a jelen dolgozatban ismertetett visszdssagokra is
megoldist adna, ahogyan mads, a dontéshozok dltal ke-
véssé ismert problémara is. Ez csak ugy lehetséges, ha a
szakma muveldi is részt vesznek a koédex kidolgozi-
saban.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak az Allami Népegészségiigyi Tisztior-
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gaténak, dr. Varga Gabornak.
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