A jarvanyos gyermekbénulas ellen folyamatosan kiizdeni kell

A védooltasnak koszonhetéen mara mar a legtobb orszagban sikeriilt felszamolni a jarvanyos
gyermekbénulast, ahhoz azonban, hogy ez igy is maradjon, tovabbra is be kell oltani minden
gyermeket, a virus ugyanis nem tiint el - hangzott el azon a konferencian, amelyet a jarvanyos
gyermekbénulas elleni kiizdelem vilagnapjan rendezett a MEOSZ Heine-Medin szekcidja
szerdan. A t6bb mint félszaz beteg részvételével zajlo konferencian nemcsak az érintettek,
hanem az eldadok is egyetértettek abban, hogy a betegek allapotromlasanak megallitasahoz és
az életminodségiik megorzéséhez egy, a jelenleginél nagyobb kapacitasi, jobban szervezett
rehabilitacios rendszerre lenne sziikség.

Hazankban 6sszesen 16500 megbetegedést regisztraltak az 1930-as és 1970-es évek kozott, a
betegség utols6 nagy hullama 1950 és 1959 kozott szedte aldozatait. A kéz-, 1ab- és 1égzésbénulast
okoz6 betegség miatt sokan kerekesszékbe keriiltek, a legsulyosabb betegek vastiidében éltek-élik
le az életiiket. Az 1959-t6] bevezetett véddoltassal, a Sabin-cseppekkel végiil sikeriilt megallitani a
jarvanyt és felszamolni a betegséget. A WHO az amerikai régiot 1994-ben, Kinat és a nyugat-
csendes-Oceani térséget 2000-ben, az eurdpai régiot 2003-ban, Indiat pedig 2011-ben nyilvanitotta
poliomentesnek. Pakisztanban, Afganisztdnban és Nigéridban, ahol nem tudnak beoltani minden
gyermeket és a higiénés viszonyok is kedveznek a virus terjedésének, még ma is kiizdenek a
megbetegedésekkel. A virus a fertozott térségekbdol barmikor bekertilhet a poliomentesnek
nyilvanitott orszagokba, ezért a véddoltassal folyamatosan védekezni kell ellene - mondta el
Berencsi Gyorgy virolégus professzor, az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont nyugdijas
munkatarsa. Magyarorszagon csak elolt virust tartalmazo vakcinaval oltanak, ami teljesen
biztonsagos, de nagyon fontos az oltasi fegyelem betartasa - tette hozza a szakember.

A gyermekbénulas hazai aldozatai koziil tébb ezren ma is itt élnek kdzottiink, tobbségiik 52 és 63 év
kozotti életkorban van. Nekik specialis egészségiigyi ellatasra és rehabilitaciora van sziikségiik, de
ezt a jelenlegi ellatorendszer nem tudja megfelel6 modon biztositani. A betegek rehabilitaciéja a
MH Honvédkérhaz Hévizi Mozgasszervi és Rehabilitaciés Intézetében (HEMORI) folyik 12
agyon, ami nagyon kevés, az érintetteknek atlagosan masfél évet kell varniuk arra, hogy sorra
keriiljenek. Ahhoz, hogy megallithaté legyen az allapotromlasuk és megorizhet6é legyen az
életmindségiik, egy nagyobb kapacitasi, jobban szervezett rehabilitacios rendszerre lenne
sziikség — ebben nemcsak a résztvevok, de az eloadok is egyetértettek.

Dr. Pettyan Ilona, a HEMORI osztalyvezet6é féorvosa elmondta, hogy a bénult betegek 20-80
szazalékanal a betegség lezajlasa utan 30-40 évvel megjelenik a hirtelen allapotromlast
eredményezd Post-Polio Szindroma, amely tobbek kozott izom- és iziileti fajdalommal,
izomgyengeséggel, gorcsokkel és komoly faradékonysaggal jar. A betegek kezelésében és
rehabilitaciojaban a specialis gyégytornanak és a mozgasterapianak, valamint a
fizikoterapianak van a legnagyobb szerepe, de fontos az életmdédvaltas is — ezt mar Béresné
Lutter Maria, a HEMORI vezeté gyogytornasza mondta, aki kiemelte, hogy az elmult
évtizedben 1300 beteget kezeltek az intézményben.

Dr. Székely Edit, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) osztalyvezetdje a gyogyaszati
segédeszkodz kassza kapcsan elmondta, hogy a forrasok sziikések, és jovore sem jut erre a célra
tobb pénz. Az osztalyvezet6 mindezek ellenére arra biztatta a jelenlévoket, hogy folyamatosan
jelezzék a Pénztar felé az igényeiket, észrevételeiket, mert ezzel segitik a biztosité
szakembereinek munkajat. Az OEP munkatarsa azt is elmondta, hogy csak méltanyossagi eljaras
keretében van arra lehetGség, hogy egy beteg két nagy érték(i, mozgast segit6 segédeszk6zhoz is
tamogatast kaphasson, ahogy arra is csak ilyen eljarasban keriilhet sor, hogy olyanok is aktiv
kerekesszékhez jussanak, akiknek a jogszabaly szerint nem jar normativ alapon, de mégis 6nallo,
aktiv életet élnek. A jelenlegi szabalyok szerint egyszerre nem tamogathaté példaul az aktiv
kerekesszék és az utcai kozlekedésre alkalmas moped, pedig az 6nallé életvitelhez sok sulyosan
mozgassériilt embernek mindkettore sziiksége lenne. Problémat jelent az is, hogy a kénnyebb, az
egyéni igényeknek jobban megfelel6 aktiv kerekesszék csak azoknak jar, akik tanulnak, kiskoru



gyermeket nevelnek vagy munkaba jarnak, igy az aktiv életet élo idosebb generacio teljesen
kiszorul a tamogatasbol.

A megfelel6 gydgyaszati segédeszkoz-ellatas fontossagat Péosfai Gabor, a Nemzeti Szocialis és
Rehabilitacios Hivatal (NRSZH) igazgatoja is kiemelte, a szakember szerint ez ugyanis
elengedhetetlen a sikeres foglalkozasi rehabiliticiohoz. Az igazgatd elmondta, hogy az idén
funkciokra helyezi a hangsulyt. A foglalkoztatasi rehabilitacié koltséges dolog, ezért nagyon
fontos, hogy csak olyanoknal javasoljak azt, akiknél eredményes lehet, azaz elérhetd, hogy a
rehabilitaciés folyamat végén helyt tudjanak allni a nyilt munkaerd-piacon - tette hozza Posfai.
Az igazgato6 elmondta, hogy az elsé félévben 57 ezer j és soros vizsgalatot végzett el a hivatal,
ebbol 45 beteg volt Heine-Medines. Feliilvizsgalatot 29 gyermekbénulason atesett beteg esetében
végeztek, mindnyajuknal 40%-nal nagyobb egészségkarosodast allapitottak meg, a legtobben, 19-en
50 és 69 szazalék kozotti egészségkarosodasban érintettek a bizottsagok szerint. Az igazgatd azt
nem tudta megmondani, hogy koziilik hany f&ét javasoltak rehabilitdlhatonak. A résztvevok
tiltakoztak az ellen, hogy januari térvényi valtoztatasok miatt olyanoknak is koételezo
feliilvizsgalatra menni, akiknél az orvosbizottsagok korabban megallapitottak, hogy allapotuk
végleges, javulas nem varhato, tovabbi feliilvizsgalatok nem sziikségesek.

Az Otto Bock Hungéria Kft. a konferencia résztvevéinek bemutatta a legkorszeriibb jarogépeket
és kerekesszékeket. Az egyéni igényeknek megfeleld, modern, elektronikusan vezérelt
jarégépekhez vagy a jovore piacra keriilo, hidraulikusan vezérelt jarogépekhez csak egyedi
méltanyossagi kérelem alapjan kaphaté tamogatas az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol, ezek
az eszkozok ugyanis nagyon dragak, sok esetben tébb milli6 forintba kertilnek.

Tovabbi informdcio: Kertész Tamds, a MEOSZ Heine-Medin Szekcidjanak elndke (06-30/9009-444)
Az el6adasok prezentacioi hamarosan megtalalhatok lesznek a www.heine-medin.hu oldalon.
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