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HETVEHELY TELEPÜLÉS ÖNKORMÁNYZATÁNAK LAPJA
IX. évf. 11. szám.

Mindenszentek, halottak napja: 

virág a sírokon – az emlékezés története
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Önkormányzat hírei

Hetvehely, Okorvölgy és Szentkatalin községek kommunális szennyvíz-csatornázási projektet nyújtottak be a DDOP keretében, melynek megérkezett a befogadó nyilatkozata. A pályázathoz el kellett készítetni a megvalósít-hatósági tanulmányt, a költséghaszon elemzést és a környezetvédelmi programot, melyek szükségesek a döntéshozóknak, illetve a pályázat bírálóinak. Jelenleg folyik a vízjogi engedély megszerzése, mely várhatóan egy hónapot vesz még igénybe. A projekt elbírálása, amit oly sokan várnak a településünkön várhatóan még az idei évben megtörténik.

Elkészült az IKSZT pályázatunk, mely a Szolgáltatóház további fejlesztéseit tartalmazza. A projekt megvalósításában 100 m2 lesz még beépítve. A kiviteli tervek elkészültek és engedé-lyeztetésre, beadásra kerültek az építési hatósághoz. A projekt 37,3 millió forint költségvetést tartalmaz. A döntés várhatóan áthúzódik a következő költségvetési évre.

A TEKI pályázaton elnyert kistraktor és fűnyíró vásárlása szerződéskötés hiányában elhúzódik a következő hónapra.

A Mecseki Erdészeti Zrt. Árpádtetői Erdei Iskola vezetője bejelentette, hogy a volt erdészeti munkásszállót átalakították, melyben erdei iskolát kívánnak működtetni jövő év májusától. Szeret-nének jó kapcsolatot kialakítani a helyi iskolával, valamint a településsel. Az étkeztetést a Szol-gáltatóház konyhájából látnánk el. Az első megbeszélésen több olyan lehetőséget tártunk fel, mely mindkét fél részére kedvező lehet. Igyek-szünk mind több területen együttműködésünkről biztosítani a szervezőket, hogy az ide járó gyermekek jól érezhessék magukat.

Október 23.-án delegáció érkezett Svájból, Rafz testvértelepülésünkről. A vendégek egy kilenc személyes kisbuszt hoztak ajándékba településünknek, amit a Rafzi kisiparosok finanszíroztak. A kisbusz két éves, 30.000 km futóteljesítménnyel. A kocsi a mozgáskorlátozottak részére egy rámpával is rendelkezik. Az értékes ajándékot a helyi idősek napja alkalmából adták át a média jelenlétével. Ezen a napon lettek köszöntve településünk idősebb korosztályához tartozók. Az ünnepség a helyi iskolánk zenekarának bemutatójával kezdődött, melynek nagy sikere volt a vendégeink előtt is. A folytatásban Gyenei János képviselő úr köszöntötte a vendégeket. Köszöntőjében kiemelte az idős emberek ellátására tett önkormányzati törekvést, az Idősek Klubját, az étkeztetést, a szociális ellátást és természetesen az ajándék kisbusz is ezen a területen fog segítséget nyújtani a rászorultak. A köszöntőt követően Jürg Sigrist, Rafz polgármestere, valamint Hans Dünki a Rafzi kisiparosok részéről ünnepélyes keretekben átadták a gépkocsi kulcsait településünk polgármesterének és méltatták a két település közti jó kapcsolatot. Az átadást megköszönve a polgármesterünk és a képviselő-testület részéről Gyenei János egy szép gravírozott emléktárgyat adott át a Rafzi képviseletnek. A polgármesteri köszöntőben kifejezésre került az elmúlt tizenhat év eredménye, mely mindig arról szólt, hogy Rafz mivel tudja támogatni falunkat. Az ünnepélyes átadás egy közös ebéddel folytatódott, majd zenés est következett, melyen a meghívott százötven vendég jól érezte magát. A Rafziak három napot töltöttek el településünkön és arra kértek bennünket, hogy minden Hetvehelyinek adjuk át az üdvözletüket. A kapcsolat folytatásaként meghívást kaptunk a következő év szeptemberében tartandó Rafzi ünnepségre.

Köszönjük az ajándékot és a meghívást.

2009. október 23.-25. képekben
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Még több kép: a www.hetvehely.atw.hu oldalon 
(fotók: Lókiné)

Kétségek és bizonyosságok –

érvek és ellenérvek az új influenza elleni védőoltásokkal kapcsolatban
Miért van ekkora bizonytalanság az új influenza elleni védőoltás körül?

Az influenza világjárvány és ezzel együtt az új influenza elleni védőoltási kampány megkülönböztetett figyelmet kap Magyarországon éppúgy, mint külföldön. Természetes, hogy az embereknek erről véleményük van és felteszik a kérdéseiket. A médiában napi szinten vezető hír az új influenza és a megelőzése. Az influenza elleni védőoltásokkal kapcsolatos reakciók nem meglepőek, számítottunk rá. Arról van szó, hogy ez egy fontos kérdés, és sok embernek van róla véleménye, amellyel részben egyet tudunk érteni, részben pedig nem.

Miért van szükség az új influenza ellen új védőoltásra?

Azért, mert az influenza megelőzésére a jelenleg rendelkezésünkre álló módszerek közül a védőoltás a leghatékonyabb. Továbbá azért, mert ez egy új vírus, és a szezonális influenza elleni védőoltás nem hatásos ellene. Az új influenza elleni védőoltás alkalmazását valamennyi mértékadó nemzetközi szakmai szervezet ajánlja.

Azt mindenekelőtt le kell szögezni, hogy a védőoltásokat nagyon sokan várják. Hónapok óta szinte minden médiaszereplés, vagy egyéb fórum során felteszik a kérdést: mikor lesz már védőoltás. Évek óta készülünk a világjárványra, és a felkészülésnek egy nagyon fontos eleme a védőoltás. Nagyon hamar felismertük azt, hogy influenza világjárvány idején influenza elleni védőoltáshoz jutni nagyon nehéz lesz a világpiacon. A világ éves vakcina termelő kapacitását jelenleg 2,5-3 milliárd dózisra becsülik. Ez jóval kevesebb, mint a Föld népessége, főleg ha hozzátesszük azt, hogy jelenleg az oltóanyagok többségét két dózisban kell adni. A világon tehát nagyon sok olyan ember van, aki – bár szeretne – nem tud majd hozzájutni az új influenza elleni védőoltáshoz. Szeretnénk, ha Magyarországon ez a helyzet nem fordulhatna elő.

Mi a helyzet Európa többi országában?

Európában is nagyon heterogén a különböző országok helyzete. Eddig két oltóanyagot engedélyezett az EMEA tudományos szakvéleménye alapján az Európai Bizottság, a harmadik oltóanyag engedélyezése talán egy-két héten belül várható. Európában is a legtöbb ország előre lekötött (jóval az engedélyezést megelőzően) oltóanyag kapacitásokat a gyártóknál, de szép számmal vannak olyan országok is, akik semmilyen szerződéssel  nem rendelkeznek egyenlőre (5 ország), illetve akiknél a tárgyalások még folyamatban vannak (8 ország). Mivel Magyarország saját oltóanyag kapacitással rendelkezik, ezért előnyös helyzetben van a többi országgal szemben egyrészt az oltóanyag árát, másrészt a lekötött mennyiségeket (6 millió dózis), másrészt a gyártási és engedélyezési folyamat felgyorsításának lehetőségét tekintve.

Sokan gondolják úgy, hogy a magyar vakcina kipróbálására és engedélyezésére nem szántak elegendő időt.

Az influenza világjárványra való felkészüléskor került sor egy gyorsított engedélyezési eljárás kidolgozására. Erre azért van szükség, mert a világjárvány leküzdése szempontjából kulcsfontosságú, hogy a védőoltás időben a rendelkezésre álljon. Ilyen gyorsított eljárás nemcsak Magyarországon létezik, hanem pl. az EU-ban is. 

A Bizottság által engedélyezett illetve engedélyezés alatt álló vakcinák is un. mock up vakcinák, ahogy a magyar Fluval P is. Ez azt jelenti, hogy ezek nem egy teljesen új, vakcinák, hanem már korábban átmentek egy engedélyezési folyamaton. 

A világjárványra történő felkészülés idején ugyanis kidolgozták a technológiát egy potenciálisan világjárványt okozó influenza vírus elleni vakcinára, amely akkor történetesen a H5N1 vírus volt. Ennek át kellett mennie egy engedélyezési folyamaton. Amikor egy új vírus megjelenik, akkor csak a vírust kell kicserélni az oltóanyagban, minden más marad. Ezt követően még mindig szükség van különböző ellenőrző vizsgálatokra, de már jóval kevesebbre, mint ha egy teljesen új oltóanyag kerülne kipróbálásra.

Miért ellenzik az új influenza elleni védőoltásokat olyan sokan?

Az oltást ellenzők nem alkotnak homogén csoportot. Többségükkel már korábban is találkoztunk, egyéb témák kapcsán, jól ismerjük őket. Hasonló csoportok a világ minden országában működnek, az utóbbi időben az uniós egyeztetéseken is szóba kerülnek az interneten terjesztett anyagok, amelyek többféle nyelven, de lényegében hasonló tartalommal készülnek. Hasonlóan terjednek ezek a számítógépes vírusokhoz…

Legalább négyféle különböző oltásellenes csoportot különböztethetünk meg.

1. Általában az oltásellenesek, akik nem csak az influenza elleni védőoltásokat támadják, hanem valamennyi oltást – ez nem egy új csoport, régóta ismerjük őket, főleg az életkorhoz kötött védőoltásokkal kapcsolatban voltak eddig aktívak. Mára már egyértelmű, hogy jogi értelemben az életkorhoz kötött védőoltások Magyarországon nem támadhatók (pl. Alkotmánybírósági határozat, lezárt peres ügyek). A védőoltás-szkeptikusok azonban továbbra is aktívak.

2. Azok, akik ezt az eseményt politikai célokra használják fel.

3. Azok, akiket üzleti érdekek motiválnak. Ők nem a védőoltást, hanem más módszereket ajánlanak, véletlenül éppen a saját termékeiket a megelőzésre.

4. Az új influenza elleni védőoltásban nem bízók, kételkedők – akik nem kellően tájékozottak, további információkat szeretnének megtudni, illetve akiket elbizonytalanítanak a különböző forrásból érkező ellentmondásos információk.

Mit tesznek azért, hogy az emberekben csökkentsék a bizonytalanságot?

Azt nem tudjuk vállalni, hogy mindenkit egyenként győzzünk meg. Vannak olyanok, akiknek erre nincs is szükségük, mert pontosan tudják, hogy miért van szükség a védőoltásokra. A másik csoportba tartozók pedig szintén meg vannak győződve, de éppen az ellenkezőjéről. Őket valószínűleg nem fogjuk tudni meggyőzni. Van azonban egy közbülső csoport, akik még nem döntöttek. A feladatunk az, hogy őket segítsük a döntésben.

A legfontosabb, hogy az influenza elleni védőoltásokkal kapcsolatban keringő tévhiteket eloszlassuk!

Tévhit, hogy az influenza egészségeseket nem betegíti meg.

Eddig közel 4500 halálesetről tudunk a világon, akik az új influenza vírus okozta fertőzésben szenvedtek. Európában eddig 184 haláleset történt. A halálesetek többsége a 25-64 évesek között fordult elő, a meghaltak 47-60%-a fokozottan veszélyeztetett csoportokból került ki. A többieknek nem volt alapbetegségük. A tapasztalatok megerősítették, hogy a nagyszámú enyhe megbetegedés mellett ritkán, de számítani kell nagyon súlyos lefolyású megbetegedésekre.

Az északi féltekén még csak most kezdődik az influenza szezon. Minden okunk megvan arra, hogy fokozott óvintézkedéseket vezessünk be, mert sok ember fogja elkapni az influenzát az idei szezonban, és bár a többségük valóban enyhe tünetekkel betegszik majd meg, mintegy 0,5-1% kórházi kezelésre kerül a súlyos lefolyás miatt. Azt viszont nem lehet tudni, hogy ki ez az 1%.

Tévhit, hogy az influenza ellen elegendő vitaminokkal védekezni.

Az influenza elleni védekezés fontos része az immunrendszer erősítése. A vitaminhiány, az egészségtelen táplálkozás, a mozgásszegény életmód mind-mind fontos eleme az aspecifikus védekezésnek, a szervezet erősítésének. Ez persze nem feltétlenül elég a fertőzés kivédésére, azonban segít a gyorsabb gyógyulásban.

A vitaminkúrák általában csak akkor hatásosak, ha valaki vitaminhiányban szenved. Az általános populáció számára azonban – főleg megelőző jelleggel – a nagy dózisú vitaminszedés nem ajánlott. Egy 29 vizsgálat eredményeit áttekinthető tanulmány megvizsgálta, hogy el lehet-e kerülni az influenzaszezonban gyakran előforduló hurutos/megfázásos megbetegedéseket C-vitamin szedéssel. 

Az eredmények alapján a nagy dózisú C-vitamin szedés megelőző jelleggel nem ajánlott az általános népesség körében, mert a hatékonysága nem bizonyított.

Nincs tudományosan megalapozott bizonyíték arra sem, hogy pl. a homeopátiás készítmények hatékonyak lennének az influenza megelőzésére, bár egyes eredmények szerint a betegség lefolyásának idejét kissé lerövidíthetik. 
A védőoltások szerepe a fertőző betegségek visszaszorításában egyértelmű. Jelentős eredményeket a fertőző betegségek visszaszorításában, mint pl. a feketehimlő eradikálását a földről, csak ezeknek a segítségével lehet elérni.

Tévhit, hogy az influenza elleni védőoltás veszélyesebb, mint maga az új, világjárványt okozó influenza

	Az influenza megbetegedés kockázata a

2009-2010-es influenza szezonban
	A védőoltás kockázata

	Influenza
	1:25-30
	Gyakori mellékhatás (( 1:100 és <1/10): fájdalom, erythema, duzzanat és induratio az oltás helyén; fáradtságérzet, rossz közérzet.

	Kórházi kezelés, tüdőgyulladás
	max. 1:100
	

	ITO, lélegeztetés
	max. 1:250
	

	Halál
	max. 1:1000
	Nem gyakori (( 1:1000 és <1:100: fejfájás, arthralgia, verítékezés, láz, myalgia.

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	Ezen reakciók mindegyike enyhe és rövid lefolyású volt, kezelés nélkül is 1-2 napon belül elmúltak. Súlyos mellékhatást nem tapasztaltak a klinikai vizsgálatok során.

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	Egyéb súlyos reakciók csak nagyon ritkán fordulhatnak elő.

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	Guillain Barré sy. Ha van is többlet kockázat, az sem több 1:1 000 000-nál

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	allergiás reakció:  1:1 000 000

	 
	 
	

	 
	 
	halál: nem bizonyított


Tévhit: Az influenza elleni védőoltás nem biztonságos

Az influenzaoltással kapcsolatban óriási tapasztalat áll rendelkezésre, mivel a világon több millió, ezen belül Magyarországon mintegy egymillió ember kapja meg ezt az oltást évente. Az oltás jól tolerálható, eltekintve az esetenkénti kisebb fájdalomtól és duzzanattól az oltás helyén. 
Ritkán azonnali típusú allergiás reakció, mint pl. urticaria, angio-oedema, bronchospasmus, anaphylaxia is kialakulhat az oltással kapcsolatban, amelyet a leggyakrabban az oltóanyagban nyomokban található reziduális tojás proteinek okoznak. Egyéb szövődmények, különösen a Guillain-Barré Szindróma (GBS) előfordulását az influenza elleni oltással összefüggésben széles körben vizsgálták. A GBS előfordulását először 1976-ban írták le a sertés influenzaoltással kapcsolatban. Nem sikerült azonban ok-okozati összefüggést bizonyítani az ezt követő oltóanyagok és a GBS között. Egy másik, Egyesült Államokban elvégzett eset-kontroll vizsgálat szintén az influenzaoltás és az azt követően esetlegesen kialakuló GBS összefüggését vizsgálta. A szerzők megállapították, hogy a rendelkezésre álló adatok alapján nem zárható ki teljesen, hogy influenzaoltást követően megnő a GBS kockázata, de a kockázatnövekedés rendkívül alacsony: számításaik szerint 1 millió oltásonként csupán 1 többlet GBS várható. Ez pedig sokkal kisebb kockázatot jelent az oltottakra nézve, mint az influenza súlyos szövődményei. Az orvosi szakirodalomban szövődményeket is leírtak, mint pl. neuralgia, oculorespiratorikus szindróma, paraesthesia, átmeneti trombocitopénia, de ezek csak extrém ritkán fordulnak elő.

A védőoltásokkal kapcsolatban előforduló fokozott oltási reakciót, szövődményt, balesetet jelenteni kell az ÁNTSZ területileg illetékes kistérségi intézetének, és ezek minden esetben kivizsgálásra kerülnek.

Az influenza elleni védőoltásokat követő esetleges szövődmények tekintetében a termékfelelősség a gyártót, a védőoltás szakszerű alkalmazásának felelőssége az oltó orvost terheli.

Tévhit, hogy az influenza elleni védőoltás kötelező, ezt az ÁNTSZ rákényszeríti az emberekre.

A fertőző betegségek elleni tevékenységünk során alkalmazott primér prevenciós eszköztárunk egyik legfontosabb összetevői a védőoltások. A magyar védőoltási rendszer több pilléren nyugszik:

· Az életkorhoz kötött kötelező védőoltások

· A megbetegedési veszély esetén kötelező védőoltások

· A megbetegedési veszély esetén ajánlott védőoltások – az influenza elleni védőoltás ebbe a csoportba tartozik

· Valamint a külföldi utazással kapcsolatos védőoltások.

Az influenza elleni védőoltás esetén a beavatkozás egyénre szabott. Meghatározó az egyéni motiváció, és mivel a rizikócsoportoknak ajánljuk fel, akik veszélyeztetettek a súlyos lefolyásra, kedvező eredmény-kockázat arány is. Ugyanakkor tudjuk, hogy hatalmas lehetőségek vannak az influenza elleni védőoltási programunk szempontjából a teljes népesség szempontjából is, ugyanis a lakosság 60%-nak a védőoltása már elegendő ahhoz, hogy az influenza terjedését is visszaszorítsuk vele. A populációs szintű védelem azt jelenti, hogy azok számára is védelmet jelent az oltás, akik saját maguk nem oltottak, mert nem lesz kitől megkapniuk a vírust. A cél tehát az, hogy minél magasabb átoltottságot érjünk el. Amennyiben ugyanis az átoltottság nem elég magas, a kórokozók cirkulációja a populációban nem szorul vissza kellőképpen, és így időről-időre járványok fordulhatnak elő.

Egy ok a védőoltásra az egyéni védelem, a másik ok pedig környezetünk védelme. Vannak ugyanis olyanok, akik nem olthatók. Ők is fogékonyak a fertőzésekre, és az egyetlen esélyük a védelemre az, hogyha a körülöttük élő személyek nem fertőzik meg őket, azaz a populációs szintű védelmet élvezik.

Tévhit, hogy a fertőző betegségek, és így az influenza is megelőzhető a megfelelő higiénés viszonyokkal

Az effajta állítások igen gyakoriak az oltás ellenes irodalomban, és azt sugallják, hogy védőoltásokra nincs szükség. A fejlett társadalmi, gazdasági körülmények kétségkívül hatással vannak a betegségek visszaszorítására. A jobb tápláltsági állapot, az antibiotikumok és egyéb gyógymódok fejlődése növelte a betegek túlélési esélyeit. A kevésbé zsúfolt életkörülmények csökkentették a betegségek átvitelének esélyét, az alacsonyabb születésszám pedig csökkenti a fogékony kontaktok számát a családon belül.

A járványos gyermekbénulás elleni sem elegendők a jó higiénés viszonyok. A Salk és Sabin vakcina bevezetése előtt évente átlagosan 550 eset fordult elő, akik közül 45-en meg is haltak. 
Kétségtelenül a kétféle vakcinának köszönhető, hogy 2002-ben a WHO az Európai Régiót polio mentessé nyilvánította. A HiB megbetegedések ugyanis a 90-es éveket megelőzően fordultak elő nagyobb számban, mielőtt a konjugált vakcinákat bevezették volna. A korábban használt poliszacharid vakcinákat ugyanis éppen a 2 éven aluliaknál nem lehetett alkalmazni, akik között ez a betegség a leggyakrabban előfordult. Magyarországon is hasonló tendenciáról számolhatunk be. Mivel a jelenlegi higiénés helyzet nem különbözik jelentősen a 90-es éveket megelőző évekétől sem nálunk, sem az Egyesült Államokban, így nagyon nehéz a HiB betegségek jelentős visszaszorulását a védőoltásokon kívül egyéb tényezőknek tulajdonítani.

 A fertőző betegségek visszaszorulása nem egy időben zajlott le, így ez szintén azt bizonyítja, hogy a higiénés helyzet javulása önmagában nem elegendő a fertőzések jelentős mértékű visszaszorításához.

Tévhit, hogy a védőoltásoknak sokféle káros mellékhatása lehet: megbetegedéseket okozhatnak, akár halált is – nem beszélve a hosszú távú káros következményekről, amelyeket nem is ismerünk teljesen.

A védőoltások valójában nagyon biztonságosak, a nem kívánt következményeket jócskán túlszárnyalja az általuk biztosított egészségnyereség.

A legtöbb oltásokkal kapcsolatos nem kívánt esemény az oltási betegség kategóriájába esik, csupán átmeneti, enyhe kellemetlenséggel járnak. Súlyosabb mellékhatások az oltási szövődmények, melyek igen ritkán fordulnak elő. Oltásokkal összefüggésbe hozható haláleset pedig olyan ritkán fordul elő, hogy statisztikai értelemben vett kockázat ezekből az adatokból szinte nem is számítható. 

Az oltásokkal kapcsolatos adverz reakciókat minden esetben jelenteni kell, és alaposan meg kell vizsgálni, hogy valóban a védőoltás okozhatta-e azokat.

A thiomersallal kapcsolatos tévhitek

A thiomersal egy etil-higany tartalmú vegyület. Tartósítószerként alkalmazzák néhány oltóanyagban. Az egyes oltóanyagokban igen kis mennyiségben található thiomersal egészségkárosító hatására semmilyen bizonyíték nincs.

A védőoltások biztonságával foglalkozó Globális Tanácsadói WHO Bizottság (GACVS) 2003 augusztusi állásfoglalása szerint: Nincs bizonyíték az egyes oltóanyagokban alkalmazott thiomersal (etil-higany) expozíciójának toxikus mivoltára. A Bizottság a legújabb pharmakokinetikai vizsgálatok alapján megállapította, hogy biztonságossági szempontok alapján nincsen ok a thiomersal tartalmú oltóanyagokkal folytatott oltási gyakorlat megváltoztatására.

Az állásfoglalás alapján a magyarországi védőoltási gyakorlatban thiomersal tartalmú vakcinákat veszély és következmény nélkül használhatjuk.

Tévhit a védőoltások és az autizmus kapcsolata

Már évekkel ezelőtt lezárultak az autizmusra vonatkozó nemzetközi szakmai viták, mégis ez a kérdés újra és újra előkerül. Ez a történet úgy kezdődött, hogy egy hipotézisre alapuló vélemény médianyilvánossága Angliában pánikhangulattal és azzal a következményekkel járt, hogy visszaesett az oltások száma, amelynek következtében halálozásokkal is járó kanyarójárvány alakult ki. Időközben Angliában legalább 6 széleskörű vizsgálat bizonyította a hipotézis megalapozatlanságát.

Az oltottak is megbetegedhetnek influenzában

Ezt az érvet általában bizonyítékul szokták felhozni arra, hogy a védőoltások nem hatásosak. Az, hogy az oltottak néha megbetegedhetnek influenzában, önmagában igaz is. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az oltás nem hatásos. 

Egyrészt: nem ismerünk olyan oltóanyagot, amely 100%-os védettséget nyújtana. Az oltóanyagban található vírust ugyanis előzőleg elölik. Az egyéni érzékenység és immunválasz miatt nem minden oltottban történik meg a megfelelő immunválasz. Attól, hogy az oltás 100-ból csak mondjuk csak 70-80 influenza megbetegedését véd ki, még nem jelenti azt, hogy nem hatásos. Ráadásul azoknál, akik a védőoltás ellenére mégis megbetegednek, enyhébb lefolyású lesz a megbetegedés. Az epidemiológiai vizsgálatok eredményei alapján ugyanis azt mondhatjuk, hogy az influenza elleni védőoltás hatásos a betegség súlyos lefolyásának, a kórházi kezelésnek és a halálozásnak a kivédésére is.

Tévhit, hogy lehetnek olyan oltóanyag gyártási tételek, amelyek az átlagosnál több szövődményt, halált okoznak. A szülőknek résen kell lenniük, nehogy ezekből a gyártási tételekből származó oltóanyagot adjanak be gyermeküknek.

A veszélyes szállítmányok koncepciója ebben a szövegösszefüggésben téves. Az oltóanyagot ugyanis gyártási tételenként szabadítják fel.

A védőoltást követő nem várt eseményeket nyomon követő rendszerek azokat az eseményeket rögzítik, amelyek feltételezhetően kapcsolatba lehetnek az oltásokkal, legalábbis időben. Tartózkodni kel azonban attól, hogy ok-okozati összefüggést tulajdonítsunk nekik. Más szóval: az oltásokat követő reakciók nem jelentik azt, hogy azokat valóban az oltás okozta. Ezért ezeket az eseményeket részletesen ki kell vizsgálni. Másrészt a gyártási tételek sem azonosak. Vannak köztük kisebbek és nagyobbak. Az abszolút számok ezért sem értékelhetők önmagukban.

Az oltóanyag termelés jellemzője, hogy minden technikai haladás ellenére a konzervatív szemlélet és szabályok dominálnak. A termelő felelőssége a minőségbiztosítás, a GMP (Good Manufacturing Production) technika alkalmazása. Ennek keretében közti és végtermékek hatásosságát és ártalmatlanságát vizsgálják.

Az állami oltóanyag ellenőrzés egyik fontos lépése a törzskönyvezés, amely a WHO követelményeinek is megfelelő szempontok szerint vizsgálja a készítményeket, és javaslatot tesz az OTH-nak forgalomba hozatali engedély kiadására.

A felszabadítás nem más, mint a törzskönyvezett készítmények gyártási tételeinek laboratóriumi ellenőrzése a forgalomba hozatal előtt.

Az oltóanyag ellenőrzés nem ér véget a piacra kerüléssel. A postmarketing surveillance fázisában a szövődmények bejelentésének regisztrálása, kivizsgálása, a hatásosság figyelemmel követése a feladat. Indokolt esetben javasolhatják a készítmény forgalomból történő kivonását, sürgős esetben azonnali letiltását.

Tévhit, hogy az oltóanyagok alkalmazása növeli a mellékhatások kockázatát, és túlterheli az immunrendszert. Jobb a fertőzéseken természetes úton átesni.

A szervezetünk nap mint nap különböző antigéneknek van kitéve. Egy felső légúti vírusos fertőzés egyszerre minimum 10-15 féle antigén szervezetbe jutását is jelentheti. Ezeknek a normál fertőzéseknek tükrében valószínűtlennek tűnik, hogy az néhány antigén az oltóanyagokban számottevően megterhelné az immunrendszert, vagy hogy immunszuppressziót okozna.
ÁNTSZ Kommuniációs Főosztály
A rendelőben várjuk az oltásra jelentkezőket!
Dr Turi Zsuzsa

családorvos
Könyvvásár

Könyvvásár 2009. november 5-től az Idősek Klubjában, mindennap 730 – 1400 óra között. 

Minden érdeklődőt szeretettel várunk!
NymTIT Gyorsinfo

2009. október

Boda

Idén már hatodik alkalommal rendezték meg a nyugat-mecseki Tájoló Napot. Az esemény célja most is az volt, hogy a térség lakossága minél többet tudjon meg hazánk radioaktívhulladék-kezelésének programjáról, így a Boda környékére tervezett nagy aktivitású tároló elképzeléséről. A Radioaktív Hulladékokat Kezelő Kft. (RHK) és a Nyugat-mecseki Társadalmi Információs Társulás (NyMTIT) által rendezett ismeretterjesztő programokon idén is nagy volt az érdeklődés, és a térség képviselői egyértelműen jelezték, hogy már várják a tudományos kutatások folytatását.

Boda község közigazgatási területén, a Bakonya felöli oldalon, a nagy aktivitású hulladék elhelyezéssel kapcsolatos furásokat végeztek. Két darab fúrólyuk készült, 15 és 50 méter mélységben.
Bükkösd

Az önkormányzat benyújtotta a csatorna építéshez szükséges pályázatot, amit a kiíró befogadott.

Cserdi

Elkészült a templom köré építendő 17 m hosszú kerítés terve. A barokk stílusjegyeket viselő elemek, Szatyor Győző fafaragó művész műhelyében készülnek. A tervek szerint Karácsony este szeretnék felavatni.

Helesfa

A TEUT pályázaton elnyert támogatás segítségével befejeződött a felső falurész útjainak aszfaltozása. A megújult utak átadásra kerültek.

Folytatódik a községben a járdaépítés, valamint a Bükkösdi-víz feletti gyaloghidak építése. A munkák előrehaladott állapota miatt, az átadás már november hónapban megtörténhet.

Hetvehely

A TRFC pályázat segítségével egy kistraktor, egy fűnyíró, valamint egy pótkocsi vásárlására is sor kerül kb. 3,6 millió Ft értékben.

Október hónapban a település vendége volt a svájci partner település, Rafz 13 fős küldöttsége, akik egy 9 személyes Renault kisbuszt adtak ajándékba a falunak. A gépkocsi a település időseinek és sportolóinak könnyebb mozgását fogja segíteni.

Kővágószőlős

Átadásra került a Petőfi utca felújított útszakasza, melyen aszfaltozási munkákat végeztek.

További pályázati pénz segítségével elkészült és október végén átadásra került a felújított temetői ravatalozó.

Megkezdődött az Egészségház teljes akadály-mentesítésének II. üteme. A tervek szerint az átadásra január hónapban kerül sor.

Kővágótöttös

A Faluszépítő és Falufejlesztő Egyesület 7 db emlékfát ültetett a 2009. évben született polgárai tiszteletére.

Az út a munkához program keretében helyi polgárok segítségével került felújításra a volt italbolt helyisége.

Bánki András 
Account Manager 
Noguchi Porter Novelli


Iskolánk honlapja

Elkészült iskolánk honlapja, feltöltése folyamatosan történik. Akinek észrevétele, javaslata vagy véleménye van ezzel kapcsolatban, szívesen veszik a weblap készítői.

Elérhetősége: www.iskolahetvehely.sulinet.hu.
Megemlékezés

2009. október 22-én /csütörtökön/ megemlékeztünk az 1956-os Forradalom eseményeiről október 23-a alkalmából. Koszorúval és mécsesekkel tisztelegtünk a hősök előtt a Kopjafánál, majd a Szolgáltatóház dísztermében projektoros kivetítéssel tekintettek meg tanulóink egy színvonalas oktatófilmet a korról és az 56-os eseményekről.



Tisztelt Ügyfelek!

A Szociális Szolgáltató Központ Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat Családgondozói értesítik a tisztelt lakosságot, hogy 2009. november 2-től az ügyfélfogadás az alábbiak szerint VÁLTOZIK:

Hetvehelyen

Minden páratlan héten kedden 830- 1000 óráig ügyfélfogadás a Teleházban.

Minden páros héten hétfőn 900 – 1000 óráig ügyfélfogadás a Teleházban

1000 – 1200 óráig családlátogatás

Probléma esetén a következő címen vagy telefonszámon tehetnek bejelentést:

Szentlőrinc, Deák F. u. 20/B.

73/371-141

06-30/693-2788





Csapatunk 12 forduló után – szinte – hibátlanul teljesített. E siker elérésében nagy szerepe van az edzőnek, a – mind jobban összeszokó – rendezőknek, támogatóknak. Kérek mindenkit – kinek szívügye a további jó szereplés – támogassa a zömében Hetvehely és társközségeiben élő fiatalokat a további sikerek elérésében.


Wágner Ernő


elnök


A lap megjelenését a [image: image2.png]


 támogatja!

Hetvehelyi Hírmondó – Hetvehely község lapja. Megjelenik havonta 240 példányban. 

Az online változat elérhető a www.hetvehely.atw.hu címről.

Felelős kiadó: Horváth Ferenc alpolgármester       Kiadó címe: 7681 Hetvehely, Rákóczi u. 36. Tel: 73/578-528

Főszerkesztő: Lóki Károlyné                Szerkesztőség címe: Hetvehelyi Teleház 7681 Hetvehely, Rákóczi u. 40.

                                                               Tel.: 73/578-515      Fax: 73/578-516       e-mail: hetvehely@telehaz.hu
Hetvehelyi Hírmondó
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Kommunikációs Főosztály


1097 Budapest, Gyáli út 2-6.   1437 Budapest, Pf. 839
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Búcsú Papától








Egy lélek távozott Tőlünk, �Hiánya, a mai napig érződik �Ez kellett, hogy meggyónjuk bűnünk? �Valami véget ért és valami kezdődik �Egy élet nélküle, egy fájdalmas út, �Néha útközben, beköszönt a múlt �Emlékek kísértenek, s szorítják torkom, �De el kell viselnem, ez a sorsom �A halál, ami akkor jön mikor akar, �Minden lelket, a másvilágra zavar �Így Nélküled, néma már az éjszaka, �Mindennap egy gondolat: Hiányzol nagyapa!








(forrás): � HYPERLINK "http://www.netorian.hu" ��http://www.netorian.hu�











Virágok a sírokon, szelíden hunyorgó mécsesek pislákolnak a temetőkben, s alkonyatkor varázsosan nyugodttá, csendessé teszik a sírkerteket. Emlékezünk. Ez az ima és az elhunytak emlékének időszaka. A múltat nem feledhetjük – ez a visszatekintés és a jövő parancsa.
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Dél-dunántúli Regionális Munkaügyi Központ


Szentlőrinci Kirendeltség








Tisztelt Ügyfeleink!








Tájékoztatjuk Önöket, hogy kirendeltségünk 2009. november 9-től új címen, a Szentlőrinc, Kossuth utca 16. szám alatt várja Önöket a Polgármesteri Hivatal és Okmányiroda szomszédságában.








Elhunyt





	Turbék Zoltán (okorvölgyi lakos)      		élt 62 évet


	








A hozzátartozóknak őszinte részvétünket fejezzük ki.		


			Képviselőtestület











Bajnoki mérkőzés X. forduló





Zádor-Hetvehely





0-3 (0-1)





Hetvehely





Wilk,


Amrein, Dervár, Pásztory L., Orsós J.,


Berkes G., Pásztory K., Berkes M., Bogdán V.,


Botos T., Niesz Z.





Csere: 	Bogdán V. h. Buzás, Berkes M. h. Bogdán M., Botos T. h. Panek, Pásztory K. h. Niesz Zs., Pásztory L. h Niesz M., 





Gólszerzők: Niesz Z. /3/





Bajnoki mérkőzés IX. forduló





Hetvehely-Endrőc





8-1 (5-1)





Hetvehely





Wilk,


Amrein, Dervár, Pásztory L., Orsós J.,


Bogdán V., Buzás, Berkes G., Pásztory K.,


Niesz Z., Niesz Zs.





Csere: 	Buzás. h. Bogdán M., Pásztory L. h. Niesz M., Bogdán V. h. Panek





Gólszerzők: 	Niesz Zs. (2), Niesz Z. (2), Berkes G. (2), Pásztory K., Dervár





Bajnoki mérkőzés XII. forduló





Szentdénes-Hetvehely





1-5 (1-4)





Hetvehely





Wilk,


Amrein, Dervár, Pásztory L., Orsós J.,


Niesz Zs., Berkes G., Buzás, Berkes M.,


Botos T., Niesz Z.





Csere: 	Buzás h. Pásztory K., Botos T. h. Bogdán V., Pásztory L. h. Niesz M., Niesz Zs. h. Panek





Gólszerzők: Niesz Z. /2/, Berkes M. /2/, Botos T.





Bajnoki mérkőzés XI. forduló





Hetvehely-Tótszentgyörgy





11-0 (5-0)





Hetvehely





Wilk,


Amrein, Dervár, Pásztory L., Orsós J.,


Bogdán V., Berkes G., Pásztory K., Berkes M.,


Botos T., Niesz Z.





Csere: 	Orsós J. h. Niesz Zs, Pásztory L. h. Niesz M., Bogdán V. h. Buzás, Pásztory K. h. Bogdán M., Niesz Z. h. Panek





Gólszerzők: 	Niesz Zs. /3/, Niesz Z. /3/, Botos T. /3/, Pásztory K., Berkes M.





�





�











