Masodrendii allampolgarok?

(Lévai Katalin interjaja Zalabai Gaborral)

Hazankban mintegy masfél millio rokkant ember él: testi fogyaté-
kosok (mozgdssériiltek, halldssériiltek, latassériiltek), értelmi fogyaté-
kosok, szervi betegek (vese-, sziv-, cukorbetegek stb.). Kéziilik a fo-
gya.té.lcos emberek ma még nem integrdns részei tarsadalmunknak. A
hivatalos gondolkoddsmod és a targyi feltételek kb. 50 éves lemara-
dast mutatnak a fejlett tarsadalmaktol. Sajnos, ma is az a szemlélet
uralkodik még, hogy a rokkantakkal csak egészségiigyi vonalon kell
fqglalkozni, a tobbi pedig megolddodik magatél. Az empétidnak ez a
h1’anya’ a mar visszakoszond indokckra vezethetd vissza: szakember-,
pénz- és koncepciohidny, a problémaknak évtizedeken at torténd ,,szo-
nyeg ala sdprése”.

Ez az interju elsGsorban a mozgdssériiltek helyzetét igyekszik be-
mutatni Magyarorszagon.

’Es’ély : Mindenekelbtt azt kérdezem meg, torténik-e valumilyen meg-
elézés annak érdekében, hogy a ymozydssérilt dllapotot elkeriiljiik?

”Zalabal Géabor: Mar itt silyos hidnyossdgok mutatkoznak. A korsze-
ritlenség veszélyforrdsok egész sorat rejti magaban: balesetveszélyes
gépek és berendezések, egészségkarosito kornyezet, elavult kézlekedesi
eszkozok. Egészségligyi téren jobb a helyzet, de az altalanos allapotok
erre a _ter}:iletre is ranyomjak bélyegiiket: pl. a mozgd szliréallomasok
még mindig nem jutnak el minden helyre, a felvildgositdé munka eset-
leges, a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzetd csalddokba na-
gyobb szamban sziiletnek rokkant gyermekek stb.

E.: Miféle orvosi rehabiliticiorsl és feliigyeletrdl beszélhetiink a
mozgdssériiltek esetében?

+ Z. G.: Az akut problémak miutéti kezelése sok esetben vilagszinvo-
na}on torténik — mindazok szamara, akiknél a slirgds beavatkozas
szu}:;ségét a kezeléorvos felismeri. Am hidba vannak kivalo sebész, ér-
sebész és idegsebész orvosaink, ha a rehabilitdcié mindossze a betegek
és sériiltek életbentartasdig tart. Ezutdn mar minden a szerencsén mulik
vagyis azon, ki milyen kérhazba, milyen orvoshoz keriil. Az OT“UOS:
eg:—ye,‘t,emek irdnyitdsa mereven elzdrkozik a rehabilitdciés szakemberek
képzése elsl, mondvan, hogy minden betegség egyforma, akar rokkant-
ta} _t'c')’rténi‘k, akdr nem. Ha ehhez még hozzavessziik az aldatlan koér-
hazi allapotokat, sajnos odajutunk, hogy ezen a teriileten is az utolsck
kozott vagyunk Eurdpaban.

» Az orvosi felugyelet teriileten is aldatlan allapotok uralkodnak
mert a”korz.etl orvosok jo része nincs tisztaban a sulyos mozgéssériil-,
tek sajatos igényeivel, sokszor még azt sem tudjik megkiilonboztetni
h’pg’y az altaluk tapasztalt rendellenesség akut probléma-e, vagy az ille—,
t6 allapotabdl adodik. Emiatt a sulyosan mozgassériiltek allapotellenér-
zése nggymértékben fligg az orvosok joindulatatél. Nehézséget jelent
‘QO\{abba az is, hogy jo néhdny korzeti rendeld épitészeti akadalyokat
allit a nehezen mozgd emberek elé, pl. a bejarathoz lépcsén kell o]~
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menni; ha csak kétszintes a rendel, a legritkdbb esetben van lift sth.

A berendezések korszeriitlensége miatt sokhelyiitt a szliréseket
(tiiddsziirés stb.) nem tudjék elvégezni a kerekes székben Ulékon. A
sziir6buszokra sem tudnak felszallni kerekes székkel.

E.: Mi torténik a mozgdssériilt beteggel kiézvetleniil a, betegség le-
zajldsa illetve a baleset utdn?

7. G.: Véleményem szerint nyugodtan nevezhetjilk katasztrofalis-
nak a helyzetet. Az orszagban egyetlenegy rehabilitdciés intézet van,
ehhez jonnek még a nagyobb kérhizak rehabilitdcids osztalyain meg-
16v6 féréhelyek. Mindez azt jelenti, hogy pont az olyan esetekben,
amikor a rehabilitacié késleltetése sulyos és legtdbbszor késObb mar
helyrehozhatatlan héatranyokkal jar, a folyamat megkezdésének id6-
pontja a véletlenre, pontosabban a szabad féréhelyre van bizva. Ko-
vetkezésképpen a ,,friss” rokkantak koziil azok, akiknek varniuk
kell, az intézményrendszer hidnyossigai miatt, dnhibajukon kiviil
rosszabb &llapotban keriilnek haza, mint ,,szerencsésebb” sorstarsaik.

Nincs elég képzett orvos, sem néveér, sem gy6gytornasz. Emiatt a
stilyos mozgassériiltek teljesen kiszolgaltatotta valnak: a gyégytorna-
szok csak esetlegesen foglalkoznak velik, a névéreknek nagy terhet
jelentenek. Igy ahelyett, hogy felkészitenék oket az otthoni életre,
sok esetben ezek az emberek félnek hazamenni.

A rehabilitaciés osztalyok szakemberei egyébként sem konnyitik
meg a hazatérést: nincs kapcsolatuk -a tanacsokkal, ezért ahelyett,
hogy a hazatéré mozgassériiltet esetleg az allapotanak megfeleléen
atépitett lakas varna, és tudna rola a korzeti orvos, minden gond az 6
nyakdba szakad.

A segédeszkoz-ellatas tekintetében megintesak az elmaradottsagunk
tinik szembe, hiszen még az NDK-ban és Csehszlovdkiaban is tobb
cég kinalja termékeit a normdl kereskedelemben. Turhetetlennek és
megalazénak tartom, hogy ortopédcipére tébb, mint fél évet, pro-
tézisekre és ortézisekre is legalabb ennyit kelljen varni, s6t az orszag
minden részérél Budapestre kell jonni probara! Emellett a termékek
nem megbizhatéak és kimondottan korszertitlenek. Ez a helyzet vélhe-
téen csak akkor valtozik, ha a piacon méasok is megjelennek, biztositva
szamukra a GYSGY-vel azonos feltételeket.

E.: Milyen segitségre szdmithatnak @ mozgdssériiltel otthoni életik
sordn? Létezik-e a hdzi és ambuldns elldtds?

7. G.: A mozgdssériiltek allapotmegérzésénél nélkilozhetetlen a
gyogytorna, és bar ez kozismert tény, az allam szinte semmit sem tesz
azért, hogy az emberek meg is kaphassak az allapotuknak megfeleld
kondicionalast. Az embereknek két lehetdségiik van: vagy eljarnak
otthonroél tornéaszni, vagy hozzajuk jar a gyoégytornasz.

A jelenlegi konstrukecioban mindkettd megalazo: utobbinal az a tény,
hogy fizetni kell, vagyis a létsziikségletet jelentd mozgas dijat az
amugyis sziikdsen €16 sériiltnek esetleg a szajatol kell elvonnia. Az
dllam pedig biztos benne, hogy ez igy is torténik, ezert egyetlen 1épést
sem tesz azért, hogy ezeket a koltségeket visszatéritse. Aki eljar
a tornara, az gyakran lehetetlen kortilmények kozott kénytelen mo-

-zogni, a nem mindig lelkes gyogytornaszok vezényletére.

Nem hagyhaté emlités nélkiil a sportoldsi lehetéseg kérdése sem.
Mig méas orszdgokban a hatésdgok minden eszkézzel tamogatjdk a
rokkantsportot, 1évén allapotjavits, sikerélmény-teremtd tevékenység,
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az akut létesitménygondok mellett ,,természetesen” ez a teriilet is ki-
esik az illetékesek 1atokorébél.

E.: Ugy tudom, az oktatds teriiletén tortént némi elérelépés.

Z. G.: Valdban. Az illetékes hatésagok komoly targyaldasokat foly-
tatnak a rokkantszovetségek képviseldivel az integralt oktatas lehe-
téségeirdl, s6t kisérleti jelleggel mar be is inditottak néhany boélesédei,
ovodai és iskolai csoportot, ahol egyilitt tanulnak rokkant és egészsé-
ges gyerekek. Az integralt oktatds a rokkantpolitika sarkalatos kér-
dései kozé tartozik, mert szdmos elénnyel jar a rokkant gyermekekre
nézve. Az integracié szempontjabél a legoptimalisabb, ha az mar a
bdlesédes, vagy ovodas korban megkezdddik, mert a sériilt gyermek
nem marad el kortarsai szinvonalatdl, és felkésziilten 1ép egy féleg
egészségesekhdl 4llo kozosségbe. Ha egy gyermek igy tudnd elvégezni
alapfoku tanulmanyait, az azt jelentené, hogy tovabbtanulasnal egyen-
16 esélyekkel rendelkezne, tehat fizikai fogyatékossiga nem jelentene
eleve behozhatatlan hatranyt az oktatasban.

Az integracié a tananyag azonos szint elsajatitdasa mellett masfajta
elénydkkel is jar: tartast, emberi méltésagot ad a rokkantaknak az-
altal, hogy oket egy csoport befogadja és tarsnak tekinti; mésfeldl a
nem rokkant gyermekek toleransabbakka, nyitottabbakkd lesznek,
anélkill, hogy ezt tomegkommmunikécids eszkdzokon keresztil sulykol-
nank beléjiik.

Mindez persze eszkdz- és infrastruktara-igényes dolog, és magas szin-
ten, specidlisan képzett oktatdknak kell a pedagogusokat segiteni.
Ezért aztdan mondanom sem kell, hogy a magyarorszdgi helyzet ebbél a
szempontbdl is lehangolo.

E.: Az elobb vdzoltakkal szemben, hogyan fest az alsébb fokil oktatds
gyakorlata Magyarorszdgon?

Z. G.: Az elmult 40 év gyakorlata az elkiilonités felé haladt. El6szor
amiatt, mert a nemzetkozi gyakorlat sem mutatott mast, késébb az
infrastrukturaval indokolva. E szemellenzds politika kovetkezménye,
hogy az iskolaépiiletek legaldbb 90%-a kerekes székesek és mas sulyo-
san sériilt gyermekek szamdira megkozelithetetlen, azaz integracios ok-
tatas szdmara hasznavehetetlen. Marad tehat a masik — a nemzetkozi
gyakorlatban mdar konzervativnak szamité — megoldds: az intézeti
elhelyezés. Ez is lehetne mindamellett kulturalt, szinvonalas, de saj-
nos nalunk nem az. Hogyan is lehetne, amikor az Osszes iskolds koru
mozgassériilt egyetlen (!) normdl altaldnos iskolai oktatast végzé
intézetbe lenne beirathaté, plusz van még ugyancsak egyetlen kisegité
jellegli intézet. Azt pedig mondani sem kell, hogy a koltségvetésbsl
fejlesztésre nem futja... Sajnos azonban van még eénnél is rosszabb,
amit ugy hivnak, hogy heti 6 éras korrepetalds. Ezt azok a gyermekek
Kapjdk, akiknél a sérilés sulyossdga vagy fajtdja nem teszi lehetévé
az elhelyezést mashova. Ilyenkor a korzeti iskola kiild ki tanart a
lakasra. Mindez szamos iskolanak ad kényelmes kibtivot a nehezebb
feladat megoldasa alél, és sajnos sok szUl6 ezt engedi is.

E.: Mi a helyzet a kézépiskoldkban?

Z.G.: A kozépiskolai épiiletekre is — egy-két kivételtsl eltekintve —
elmondhat6, hogy nehezen mozgdk szamara nem alkalmasak. A gimna-
ziumban tovabbtanulni szdndékozéknak marad tehat megintesak az
intézet. Ebb6l is mindossze egyetlenegy (!) van, ahol azonban nem-

Mdsodrendii allampolgdrok? 93

csak kozépiskolai oktatas, hanem szakképzés is folyik. A fenti ano-
malidk és a centrikus elhelyezés miatt (az intézet mindkét épiilete
Budapesten van) a gimnaziumban tanuld mozgassériiltek szama a mé-
pességi megoszlis ardnyat tekintve 70—80°,7kal kevesebb, mint jol
mozgo kortarsaiké. Ami viszont még sajnalatosabb, hogy ezeknek az
intézeteknek is filléres gondokkal kell megkiizdeniiik, fejlesztésre
szinte alig gondolhatnak, sok tekintetben sajnos inkabb hasonlit az
egész egy javito-neveld, mintsem egy rokkantakat oktaté intézetre.

Jelenleg még a szakképzés is hasonlé képet mutat, mint az el6zdek,
am ezen a terileten elérelépést is varhatunk, ugyanis az ABMH az
atképzesi alapbol hajlando aldozni a mozgassériltek képzésére is, igy
talan lehetévé valik kihelyezett tanfolyamokat is szervezni.

A képzés teriiletére két irdnybol is stlyos nyomds nehezedik. Egy-
részt onnan, hogy akik rokkantan végezték mar az altaldnos iskolat is,
koziilik — az ardnyokat tekintve — sokkal tébben ‘akarnak — vagy
kénytelenek — szakmdt tanulni. Masrészt ugyancsak ide orientalodik
a baleset vagy betegség miatt megrokkant emberek nagy hanyada is,
az egyetemet végzettek és a tanult szakmajukat a baleset (betegség)
utan is végezni tuddk kivételével.

Az elmondottak alapjan azt hiszem nem csoddlkozhatunk azon, hogy
rendkiviil kevés rokkant, esetleg sulyosan rokkant ember szerez fel-
s6foku végzettséget.

E.: Milyen a mozgdssériltek esélye:a munkaerépiacon?

Z. G.: A munkaerfpiacon a mozgassériltek diszkriminiciék egész
soraval taldlkoznak. Egyrészt — folyomanyaként mindannak, amit az
oktatasi részben emlitettem — a rokkant emberek jorészt alulképzet-
tek, ezért leginkébb bedolgozast véllalndnak. A munkaaddk még a jol
képzett munkaerét sem fogadjék szivesen. Ennek egyik oka a be-
szélgetésben mar sokszor emlegetett épitészeti akaddlyok. Az ilyen
altalaban leklizdhetetlen nehézséget jelent, mert a munkaadénak nem
érdeke, hogy egy mozgéssériilt szamara alkalmas koériilményt teremt-
sen, mert az koltséges, az allam pedig erre nem ad pénzt. Sokszor a
munkaado fél, hogy egy rokkanttal majd sok probléma lesz, ezért nem
jutnak egyébként kivalé szakemberek sem &lldshoz, A harmadik prob-
léma abbdl az altaldnos kdzszemléletbdl ered, mely szerint a mozgas-
sériiltek nem képesek a minéségi munkavégzésre. Ugy gondoljik, hogy
a santa, leszdzalékolt emberek csak portdsnak valdk, és igy &llnak a
dologhoz.

Bizonyos megoldast jelenthetnének a tilnyomorészt mozgéassériilteket
alkalmazé kisvéallalatok, dm ezek egyrészrél nem tudjik felszivni a
munkaeré-kindlatot, masrészr6l nehezen tudnak jél fizets, kénnyitett
munkat adni.

A fizetéseket tekintve, a legtébb rokkant az azonos munkit végzé
kollégajanal kevesebbet keres, mert eleve — képességeiket fel sem
mérve — kisebb fizetéssel veszik £61. Ezt én sok esetben becstelenség-
nek tartom, mert a munkaadé mér szdmol azzal, hogy a mozgéssériilt
emberek az esetek tobbségében hdaldsak lesznek alkalmazasukért, és
nem vitatkoznak a bérekrdl.

Nem lehet elégszer hangsiulyozni, hogy a magyar 4llam a leszazalé-
kolassal, a rokkantnyugdijba , kényszeritéssel” sajat maganak is kart
okoz, melynek mértéke pontosan kiszdmithat6 lenne... Az &tképzési
orientdcié és a megfelel§ oktatdsi intézmények hisnydban az a helyzet
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all els, hogy egy értékteremté munkédra alkalmas ember tétlensegre
itélhets. Az ilyen esetekben egyrészt feleslegesen torténik a nyugdij-
folyositas, ami nevesitheté pénzkieses, masrészt elmaradt haszon je-
lentkezik a ki nem hasznalt értékteremtés oldalan.

E.: Az 6ndllé életvitel, a mindennapi élet teriiletén is nyilvanvaléan
nehéz a mozgdssériiltek helyzete. On szerint itt milyen nehézségekkel
kell leggyakrabban megkiizdeniiik?

7. G.: A katasztrofalis lakashelyzet arra kényszeriti a csaladokat,
hogy a mar felnéttkoru hozzatartozéikat is eltartsak. Az allami lakasok
épitésekor ki vagyunk szolgéltatva a helyi tanacsok joindulatanak. Né-
hanyuknil figyelembe veszik kéréseinket, méshol viszont egyaltalan
nem, és akkor nem épiilnek olyan lakdsok, amelyek eleve a kerekes-
székesek hasznalatdra szolgalnanak.

Rég rossz annak, aki sulyosan rokkantkeént egy emeleti tandesi bér-
lakasban él. Senkinek nem kivanom azt a torturat, amit egy csere je-
lent a foldszintre. Ha pedig valaki 6nallé életre vagyik és nincs pénze
sajat lakdsra, nem sok reményt tdplalhat, hogy egyhamar neki meg-
felel6 kiutalast kap.

Kiilfoldén nem megy ritkasagszamba, hogy egy sulyosan mozgassé-
riilt, 6nmaga ellatasara képtelen ember egyedil €l a sajat lakésaban.
Ehhez ott egyrészt rendelkezésre all a megfeleld lakds, masrészt van
egy kiterjedt gondozéi halozat, és az ott alkalmazasban &4llok minden
sziikséges dolgot — Oltoztetés, ebédfdzés, takaritds stb. — elvégeznek.
Az, aki sulyosan fogyatékos, az onalld életrél nem is almodhat. Mert
ha még talal is lakast, a tandcs szocidlis gondozoéi héldzata féleg néi
munkaerébél 4ll, akikre egyrészt a fizikai allapotuk miatt nem lehet
ilyen munkat bizni, masrészt kevesen is vannak hozza. Végil, ha ez
elébbiek egy szerencsés konstelldcioban ssze is jonnének, még mindig
maradnak a koézlekedési és épitészeti akadalyok.

A sulyosan sériilt emberek ezek szerint a csalad ,,nyakan” marad-
nak. Ily modon a csaldd kénytelen, minden ellenszolgaltatas és timoga-
tas nélkiil, viselni az osszes terhet. Nem emlékszem, hogy valaha valaki
is felmiérte volna, mekkora anyagi tébbletet jelent egy ilyen allapot. A
mozgassériilteknek az atlagosnal fokozottabb orvosi feliigyeletre és
tobb gyogyszerre van sziikségiik. Kondicijuk megérzése miatt, mint
arrol az elézéekben szé esett, gyogytornasznuk kell.

A legkilatastalanabb helyzetben azok az emberek vannak, akik in-
tézetben kénytelenek élni — esetleg éppen a gondozo6i halézat kiepi-
tetlensége miatt. Itt az allam felel6tlensége és antihumanitasa semmivel
sem menthets, mert csak egy lélektelen biirokréacia képes azt elnézni,
hogy sulyosan mozgassériilt, de szellemileg ép embereket értelmi fo-
gyatékosok kozott gondozzanak, vagy pedig fiatalokat szocialis ottho-
nokban. Ez a helyzet azonnali valtoztatast kivan. Az igy €16 emberek-
nek ugyanis még a napi ellatasuk is sok esetben bizonytalan, és halasak
egy jo széért is, nemhogy az 6nallo életre mint jogra még csak gondol-
ni is merjenek! Ez egyértelmiien az elmult 40 év biine, hogy az ilyen
korilmények kozott €16 emberek elvesztették tartasukat.

E.: Mindabbél, amit elmondott, az deriilt ki, hogy a rokkant embe-
reket a tdrsadalmi értékitélet a ‘periféridra szoritja, @ mozgdssériiltek

beilleszkedése rengeteg akaddlyozé tényezébe iitkézik. ‘Van-e valami-
lyen hatékony érdekképuviselet, amelyik ellendll a negativ tendencidk-
nak?
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_Z.' G.: A mozgassériltek érdekképviseletét jelenleg a kiilonféle he-
1'351 és megyel':egy-esiiuletek és az ket koordinalo orszégos szévetség lat-
jak el A_z elsé egyesiiletek a 70-es évek legvégén sziilettek, és igen erds
volt vellik szemben a féhatosagok ellenérzése. Ez kés6bb a’lébbhagyott
olyannyira, hogy a f6lottes Egészségiigyi Minisztérium rajott ké-
nyelm%sebb, ha az érdekvédelmet rahagyja a szovetségre. Igy éllha—
tott eld az a jelenlegi abszurd helyzet, hogy egy 25 ezres tagsaggal
rendelke;o csoport latja el tobb, mint 350 000 ember érdekképviseletét

Az u'tobbl hénapokban mar olyan helyzetbe keriiltiink, hogy bizo-
nyos sulya van ugyan a szavunknak, de csak nagyon kicsi lépésekkel
hal?ld,}mk elére. A nemzetkozi év 6ta eltelt majd egy évtized, de az
ez idé alatt a rokkantak javara hozott jogszabalyok felsoroldsa és ro-
vid tartalmi ismertetése elfér két gépelt oldalon.

Tf:ljes-en nyilvanvalo, hogy az eddig fenndllé helyzet nem tarthaté
tovabl?, mert egy oly sokat emlegetett demokracidban nem lehet he-
lye masodrendl_i allampolgaroknak. Szerintink gytkeres valtozast csak-
is egy rokkantjogi térvény hozhat, amelyben részletesen le lennének
fe%’{tetye a rokkantak jogai. Természetesen nem elvtelen és érdemtelen
elénytket szeretnénk kapni, hanem lehetSséget az esélyegyenldségre
Ez gyakorlatban annyit tesz, hogy magyar allampolgarok lévén mi
is ugyanazt tehesslik meg, mint egészséges honfitarsaink. Ehhez mind-
?ss%efgnﬂy.l ;flo’t;bletet ligntj_rIliink, ami kiegyenliti a vellik szemben meg-
evo fizikai hatranyckat. Hogy ez mit j alljon i
o pglda; gy t jelent a gyakorlatban, alljon itt

Legels6 feladat lenne a rehabilitdciéra valé jog kimondas
mindenkinek ~meg kell adni egyrészt az esélyt, Iglégsrészt az":1 ?l?ép?)igf
nak’megfe'l’elo segitséget, hogy beilleszkedjen a tirsadalomba. Minden
ggyeb’ebbol kovetkezik, mert akinek ezt a jogat elismerik, annal az
integracié sikerét kiilsé koriilmények nem befolyasolhatjak. ’

= Az’mtegrélt oktatas bevezetéséhez meg kell teremteni a kérnye-
zeti f’elteteleket (bejutas az épliletbe, WC, osztdlytermek bejarhatosa-
ga), és a rg-l::kant tanulé szdmdra biztositani azokat a szakembereket
akik 6t segitik az esetleges lemaradas elkeriilésében. ,
— Az egeszsegligyi ellatds ne csak a kozvetlen életveszély elkerii-
le;'se'1_g, vagy _k1zarc'>l‘ag a szigoru értelemben vett orvosi feladatok ella-
;e;isgi terjedjen, I}linergrtegy éllapot stabilizdlédasaig, és ez id6 alatt ta-

meg a rokkantat egylittélni 4 4 5 5
geit maximalisan kihasznélﬁf xS R s o

— A segédeszkoz-ellatasnak és -javitdsnak teremtsiink piaci viszo-
nyok{:\t oly médon, hogy az erre a teriiletre spreciafti-zéll‘c')clcli’ci‘?l cééggslfoa
;errpe‘lit?liiet Ely nll{édon arusithassdk, mint jelenleg a GYSGY. Vagyis

vasarlornak csak az ar egy bizonyos szazalékit kellj ifi
tobbit a tars-adalombiztositgsyfedezn}é. pgTe b

— Mindenki képességei szerint jusson munkshoz clda g

vezerigazgatol allas palydzoi koziil egy mozgassériilt I;I;lu?;g%algl leetéb-r
]ol?b'kvalltéso-kat, ne azért kelljen mindezt feladnia, mert a kerekes
székével -nem'tud feljutni az igazgat6i szobaba. A dolog masik része
hogy a munkaltatét viszont ne terheljék azok a koltségek, amel ekkei
a murﬁcahelyiﬂkémyezet atalakitasa jar. : 5

_— Az 0nalld élet megteremtése kizarélag a rokkant atato
:filé?bggon, akarata ellenére ne kényszerijlhessgen senki sgﬁqi{aflé?gafﬁgg






