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Amikor Liverpoolban, a Tropusi Egyetemen tanultam, tobben
nehezményeztik, hogy a HIV-AIDS, malaria és tuberkul6zis okta-
tasi anyaga szokatlanul nagy aranyt képvisel az egyéb, nagyszamu
trépusi betegséghez képest. Ma mar sokkal jobban értem, hogy
miért. Ezek a betegségek a leggyakoribbak; a betegek, akik itt
egészségligyi-orvosi segitséget keresnek, leggyakrabban e beteg-
ségekben szenvednek.

A zambiai egészségligy nagy erdfeszitést tesz azért, hogy ezeket a
betegségeket visszaszoritsa. Ezért rendszeresen vannak AIDS-beteg-
séggel kapcsolatban kiilonbozé témakérd tovabbképzések. Oriilok,
ha néha-néha én is eljutok egy-egy tovabbképzésre, de dltaldban ma-
gamnak kell utdna olvasni, utina nézni ezeknek a betegségeknek.

A tovabbképzés nagy segitséget jelent nekem, mert sokszor
viltozik meg a rendelet a betegség kezelésében elsédlegesen va-
lasztand6 gyogyszert illetéen. Valtozik az is, hogy milyen stadi-
umban, milyen immun-statusznal kell elkezdeni a prophylaxist.
Ezekrdl itt lehet értestilni.

Itt a tovabbképzés bizonyos szempontbol mds, mint ndlunk.
A résztvevék a régio egymastol erésen kilonbozd intézményeibdl
jonnek. Ki koérhazbol, ki egy nagyobb vidéki egészségligyi cent-
rumbol, de van, aki olyan helyrdl, ahol az egész intézményben
csak két ember, egy névér és egy feleser-féle dolgozik. A kurzu-
son résztvevok Osszetétele is vegyes. Foként névérek és segédorvo-
sok, de laborban, gyégyszertirban, adminisztricioban dolgozok is.
A toviabbképzés résztvevoi  kozott csak  én  voltam  orvos.
A résztvevok nagy része névér, elsésorban olyanok, akik a HIV rész-
legben dolgoznak. En ugyan nem dolgozom a Mugwi klinika HIV
részlegén, de hozzam, az osztilyra kerllnek az igazan sulyos bete-
gek, akik mar a HIV fert6zésbdl az AIDS, vagyis a betegség negyedik
stadiumaba kertiltek. Azon tdl a HIV részleg jarébetegeinek bonyo-
lultabb eseteit is én beszélem meg a HIV részlegen dolgozokkal.

Most, amikor ezen a kéthetes tovabbképzésen vettem részt, az
elsé hét anyaga a betegség €s a gyogyitas volt. A masodik héten
pedig az elérehaladott, harmadik-negyedik stidiumban fellépd
masodlagos fertézésekrdl és gyogyitasukrol volt szo.

A szallast-étkezést, €s minden egyéb koltséget a zambiai egész-
séguigy fizeti, de szigorian veszik az eléadasokon valo részvételt,
és a hetek végén teszt-irds van. A tesztet minimum 85%-osra kell
megirni ahhoz, hogy igazoljak a kurzuson valé részvételt.

Az el6adisok reggeltdl, hivatalosan délutin négyig, de idénként
tovabb is tartanak. A kovetelmény miatt sokan panaszkodnak, nekem
igazabol a klinikdn val6 munkahoz képest ez pihenésnek szamitott.

A Mungwi klinikdn egyediili orvosként dolgozom, nincs ki-
vel megbeszélnem diagnosztikai-terapids dolgokat. Most nagy se-
gitséget jelentett, hogy az oktatdst végzé orvosnak feltehettem a
kérdéseimet a nehéz, problémis esetekkel kapcsolatban, amiben
egyébként maskor egyediil kell dontenem. Ismerkedésre, beszél-
getésre a tea-kavé szlinetet lehetett hasznilni, az esték ugyanis
tanuldssal teltek, hogy sikeresen meg lehessen irni a tesztet.

A hivatalos adatok szerint Zambidban a fertézést 15-17%-ra
becstilik. A klinikdn viszont néha az osztalyon 1évé betegek 60—
70%-a HIV-AIDS beteg.

A feladat tehat sok. Visszajovetelem utan letiltink Mrs. Malamaval,
a HIV-részleg vezetjével egytitt gondolkodni, mit tehetnénk, hogyan
segithetnénk, hogy a megelézés hathatésabban mikodjon, elsésorban
az anya-gyermek atviteli lehetéséget hogyan csokkenthetnénk.
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A munka, a feladat nagyon sok. Azt hiszem, a mi helyzetiinkre is
érvényes, amit az Ur Jézus mondott:, Az aratni valo sok, de a munkds
keves. Kerjétek azert az aratdsnak Urat, bogy kiildjén munkdsokat az
O aratdsdba” (Lk10,2).

Szoptatas alatt nagyon magas az atviteli ardny. A dolgot neheziti,
hogy a szoptatds tejporos etetéssel valo helyettesitése nagyon koltsé-
ges. A hat honapi taplalas masfél millio kwacha, kb. 100 000 forint,
amit itt igen kevesen képesek megfizetni. Van ugyan sokkal olcsobb
valtozat is, a kifejt tej forralasa-lehitése, am ez sokkal munkaigénye-
sebb, mint az egyszeribb szoptatds, és ezt is kevesen végzik.

Szeretnénk sokkal szervezettebbé tenni a megelézést azon Uj-
szulottek szamara, akik bar pozitiv anyatol, de negativ statusszal
sziilettek. Mivel a klinikdn a névér-munkaban a napi forg6-szisz-
téma mikodik, ez igy nagyon nehéz. Es bar papirforma szerint
tizenharom névér dolgozik nalunk, a gyakorlatban bizony sokszor
csak 1-2 névér van a f6 miszakban is.

Vannak kilonosen is veszélyeztetett korosztalyok, rétegek. Példa-
ul az 4rvdk. Aztin a tizenéves fiatal korosztaly. Es a 20-30 éves fér-
fiak, akik kozul kevesen vallaljak a tesztvizsgalatot. Fajdalmas latni,
milyen sokan halnak meg gyermekként, vagy fiatal felnétt korban.
Az igazi megel6zés az isteni értékrend elfogadisa, gyakorlasa lenne!

A munka, a feladat nagyon sok. Azt hiszem, a mi helyzetink-
re is érvényes, amit az Ur Jézus mondott: Az aratni valo sok, de
a munkds kevés. Kérjétek azért az aratasnak Urat, hogy kiildjon
munkésokat az O aratasaba” (Lk10,2).

Szeretettel koszontém minden testvéremet, dr. Keszi Krisztina

Imatémak:

Amiért halat adok:

1. Eljuthattam a tovabbképzésre, az ismeretek szerzése mellett
egy kicsit pihenhettem is.

2. A klinika HIV-részlegének vezetdje, Mrs. Malama hiiségesen
végzi a munkajat.

3. A kurzuson oktaté orvossal kialakult j6 kapcsolat altal
lehetéségem van tovabbi konzultaciokra is.

4. A korabbi megbélyegzés elttinében van, tobben jonnek a
vizsgalatra, és igy kordbbi idépontban lehet elkezdeni a
megfeleld kezelést.

5. A szilés el6tti tandcsadas sordn az asszonyok nagy része
tudja a statuszat (egészségi allapotat) és el lehet kezdeni a
terapiat.

Imakérés:

1. Tudjuk megszervezni a gyermek-HIV részleget is, és legyen
ennek is odaszant felelSse.

2. Talaljuk meg a helyes adminisztrativ formajat is annak,
hogy mir ujsztlott kortdl figyelemmel kisérhessik egy
gyermek sorsit, ha az anya pozitiv.

2. A klinika lelkésze vegye sokkal komolyabban a betegek
lelkigondozasat, hogy még idében megismerhessék Jézus
Krisztust mint Megvaltojukat.

3. A tovabbképzésen résztvevék valéban legyenek készek
hasznositani a gyakorlatban a tanultakat.

4. A fiatal férfi-korosztalybdl is vallaljak mind tobben a szlird
teszt-vizsgalatot.

5. A régi kultara viltozzon meg, és itt az északi-vidéki részen
is sz(injon meg a tobbnejliség, ami nagy forrasa a fertézés
tovabbvitelének.

6. A régi kulturalis szokasokat torje at a ,biblikus kulttra”, az
isteni értékrend elismerése, tiszteletben tartdsa, ami nagy
védelmet jelentene a megelézésben.
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