Beugrohaz-halézat — (egylittérzés haza) raktuléléknek, hozzdtartozoknak, bardtaiknak,
id6s6d6 és id6s embereknek, amelyet az EMPATIA Alapitvdny kezdeményezne és
m(ikédtetne, mint rendszergazda egy hdldzatban.

Ezt az alapitvdnyt Budapest Févdros Onkormdnyzata hozhatnd létre az EGESZ BUDAPEST
gondoskodo kategdria 250 millié forintjdbdl.

Miért lenne sziikséges a Beugrohaz-halozat?

Az egyre magasabb szinvonalu rakkezelésnek hala a raktulél6k szama folyamatosan né, és
kozilik egyre tobben megélik az idGskort.

Tudjuk, hogy a legtdbb rakos betegség id6s korban jelentkezik.

Kutatdsi adatok igazoljdk, hogy ha a raktulél6k megfelelé idében megfelel6 helyen megfelelé
személytél megkapjdk a nekik megfelelé utogondozdst (masodlagos rehabilitacié), akkor
hamar visszanyerik a munkaképességiiket, és nem szorulnak az 6nkormanyzatok tdmogato
gondoskodasara, és/vagy allami tamogatasra.

,Globdlisan a 60 év felettiek 40%-a képes fliggetlen életre, vagyis arra, hogy egyediil vagy
hazastarsaval megélni tudjon. A fejlett tarsadalmakban — ahol a KOMPLEX rehabilitacio
mind a 4 fajtaja mdkodik - ez az ardny 75%.”

(Forras: Lampek Kinga — Rétségi Erzsébet, Pécs, EGESZSEGES IDOSODES - Az
egészségfejlesztés lehetGségei idds korban)

Magyarorszagon a rakbetegek KOMPLEX rehabilitacidja nem mikodik.

2011. évi CXCl. térvény a megvdltozott munkaképességii személyek ellatdsairdl és egyes
térvények modositasdrol:

§ (1) 9. rehabilitacid: orvosi, szocialis, képzési, foglalkoztatasi és egyéb tevékenységek
komplex rendszere, amelynek célja a megvaltozott munkaképességii személy munkaerd-
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piaci integracidja, megfelel6 munkahelyen térténd foglalkoztatasra valo felkészitése,

Y4

tovabba a munkaképességének megfelel6 munkahelyen torténd elhelyezés biztositasa.

A rehabilitaciohoz valé jog benne volt mar az 1998-as esélyegyenl&ségi térvényben is a
megvaltozott munkaképesség kapcsan.

A betegtajékoztatashoz valod jog az alapvet6 betegjogok kozé tartozik,

Az 1997. Evi CLIV. Torvény — Az egészségligyrdl, II, Fejezet: A betegek jogai és kotelezettségei
értelmében.

Mit ér a tdjékoztatdshoz vald jog, ha 5 perc jut egy betegre az onkoldgidkon?
Mit ér a rehabilitdcidohoz vald jog, ha csak deklardltdk, de nincs kiépitve hozzd a szolgdltatdi
hdloézat?

Még az els6dleges (primér) rehabilitaciora sincs kapacitas, ami a diagnozistél kezdve a
kezelés végéig tartana. A kdérhazaknak nincs pénzik szocialis munkasra, aki legaldbb a
szocialis Ugyekrdl tajékoztatna a beteget. Gyakran az is el6fordul, hogy az aktiv kezelés utan
a beteg ugy jon ki a kérhazbdl, hogy még pszicholdgussal sem taldlkozott.

Mi torténik vellk ezutan? Mi lesz kés6bb? Sok raktulélé szamara a , kovetkezd [épés” a
legnehezebb.



Az 1997-es torvény deklardlasatél napjainkig immar 23 éve sériilnek ezek az alapvetd
emberi jogok (betegjog). Ez tobb mint 2 évtized. Jottek-mentek a kormanyok, de egyik sem
szentelt elegendé figyelmet harom kilénosen kiszolgaltatott csoportnak: a rakbetegeknek,
az idéseknek és a fogyatékkal él6knek.

A Beugrohaz otlet nem tudna 250 millidbél teljes egészében megoldani a fent emlitett
problémakat, de megtenné az elsé lépést - megitélésem szerint- j6 irdnyba.

Kozvetlenil (az utcdrdl) elérhetbvé tenné a betegtdjékoztatdst és a komplex rehabilitdcidnak
a nem orvosi részét. A holland megfogalmazas szerint a Beugrohaz ,.egy hely, amely
melengeti a szivet, 6sszekioti az embereket, és eldsegiti a jolétet”.

Az esetleges magyar valtozatban a leirast kiegésziteném még egy mellékmondattal: ,,... egy
hely, ahol a kielégitetlen sziikségletek taldlkoznak a parlagon heveré szakértelemmel.”

A 2019-02-05 —én elfogadott Svéd Nemzeti Rakrehabilitdcios stratégia 2. verziéjaban a
rehabilitdcios sziikséglet-piramis azt mutatja, hogy

e g rakbetegeknek mindossze csak 5%-a igényel magas szint(i KLINIKAI rehabilitaciot.
e 25%-anak elég a szanatérium jelleg(i Onkoldgiai Rehabilitacids Centrum.
e 70% -uk szikségleteit alapellatas szintjén is meg lehet oldani.

Magyarorszagon nincs onkoldgiai rehabilitacids centrum, és az alapellatasban sincs
megszervezve a rakbetegek masodlagos rehabilitacidja.

A Google-keres6 magyar nemzeti rakrehabilitacios stratégiat sem talal. Ha volt is ilyen
program, valdszin( fidkba kerilt a nagy Nemzeti Rakellenes Stratégia mellé, amir6l csak
annyit talal a keresd, hogy 2018-ban az EMMI minisztere benyujtotta, 2019-ben az
Orszaggyllés elfogadta, de a kormany pénzhianyra hivatkozva , halogaté dontést” hozott.

A BEUGROHAZ-hal6zat dtlete a hollandoké. Hollandidban kb. 70 ilyen haz m(ikédik, és
ugyanennyi pszichoszocidlis kozpont az NFtK (a holland Nemzeti Rakellenes Alap)
irdnyitasaval.

Magyarorszagon az eltéré gazdasagi és tarsadalmi hattértényezék miatt nem lenne
mUkodGbképes a holland modell, de lehetne adaptalni a helyi viszonyokhoz.

Az alapkoncepcié maradna, de felépitményébe bele lehetne épiteni a dan, a svéd, a német
és tobb mas nemzet j6 gyakorlatat. A célcsoportok korét is ki kellene egésziteni az id6s6dé és
id6s generacidval. Az id6sok rehabilitacidja sincs megoldva Magyarorszagon.

Hidnyzik az aktiv segitségnyujtas, ami lehet6vé tenné az aktiv id6sodést, az ,egészséges
Oregedést.”

Milyen lehetne egy magyar Beugrdohdz-haldézat Budapesten?

Latszolag egy teazo vagy kavézd, ahol alkoholmentes gyiimolcskoktélok és egészséges
nassolni valdk is vannak a kinalatban. A valdsagban ez a hely egy kilénleges szolgaltatdsokat
nyujté megel6z6-oktatd-rehabilitacids kozpont lehetne, ahol a f6 ,,tantargy” az egészséges
életmadd, és a f6 cél a betegtdjékoztatds. A tdjékozott beteg jobban gydgyul.



MUkodésében a franchise — vallalkozasi modellhez hasonlitana. Ha valakinek pénze van,
akkor csatlakozhatna a halézathoz FELTETELEKKEL.

A halézat gazdaja az EMPATIA alapitvany lenne, a kuratérium felépitése pedig, mint a
holland NFtK alapitvanyé. (1 elnok, 1 titkdr, 1 pénziigyi vezetd, és 6 ,,melegsziv(i” orvos
kuratériumi tag. Egyetlen fizetett alkalmazott van koztik, a tobbiek dnkéntesek, csak
koltségtéritést kapnak.

Az EMPATIA alapitvany, mint a halézat gazdaja / miikodtetSje:

e Kidolgozna egy Beugréhaz lizleti modelljét arculattal, programmal, mkodési
szabdlyzattal stb.

e SZIGORU felligyeleti rendszert vezetne be.

e A ,Semmit rélunk nélkilink” elvének érvényesilnie kell.

e Prioritast érdemelnek a raktulélék, nekik ingyenes lenne minden rehabilitacios
szolgaltatas. A tobbi célcsoportnak csak részben lenne ingyenes. Ok hozzajarulast
fizetnének (co payment). Aki ezt nem tudja kifizetni, egy formanyomtatvany
kitoltésével teljes ingyenességet kérelmezhet, és igazolja a raszorultsagat. A
mUikddtetd Empatia Alapitvany megtérithetné a Beugrohaznak a koltségeket. Ha az
Empatia Alapitvany tarsadalmi vallalkozasként miikodne, akkor ez a kérdés
megoldhaté. A Beugréohaz vendéglato része ki tudna termelni a nonprofit rész
koltségeinek bizonyos részét, és az alapitvany adomanyt gy(jthetne Ggy, mint a svéd
CancerFonden alapitvany.

e Cél, hogy a legszegényebb raktulélé is férjen hozza a Beugrdohaz szolgaltatasaihoz.

e A muikodési engedélyt is az Empatia alapitvany adna ki a Beugrdhazakra, és a
szabalysértést minimum hétszamjegyd biintetés kisérné. Mindkett6 bevételt
jelentene az alapitvanynak, amibdl tdmogatni lehetne az anyagilag rdszorul6 rakos
betegek rehabilitacidjat.

e Megszervezné az adomanyvonalat (weblapon) a svéd CancerFonden mddszerével. Ez
az alapitvany fliggetlen az allami szervekt6l, csak adomanybdl miikédik, mégis tobb
tulélének meg tudja oldani a rehabilitacios problémait, mint a svéd allami rendszer.

e Megszervezné a személyzet szakmai felkészitését a feladatra belsé képzéssel, késébb
a tovabbképzésiiket is megoldana.

A Beugrohaz ,haziasszonya” magasan képzett személy, akarcsak a vendéglatd egység
pultosa, aki tanar is lehet, és angolul is beszél. Mindketten fel vannak készitve a széleskord
betegtdjékoztatasra. Tudjdk, hogy hol van a hatdr, ameddig a kompetencidjuk terjed, mikor
kell orvoshoz irdnyitani a beugré személyt, mikor gydgytorndszhoz, mikor pszicholégushoz.
Mintaértékliek az amerikai CES és FAS szakmak:

CES -Cancer exercise Specialist, azaz rakgyakorlat(i) szakember.

FAS Functional Aging Specialist - funkcionalis 6regedés szakembere.

A CES/FAS ismereteket 6sszevont tanfolyamokon is oktatjak.

Az USA-ban ezek raéplilnek az egészségligyi-, gyogytornasz- és fitnesztréner végzettségre.
Magyarorszagon, tekintettel arra, hogy a betegtajékoztatas is hianyt szenved, az
alapvégzettségek korét is ki kell b6viteni a tandri és a mentdlhigiénés végzettséggel.



A Beugrohaz programja: allandd és id6szakos tematikus programok.

Allandé programok: betegtdjékoztatas, egészségnevelés olyan eszkdzokkel, hogy a beugré ne
érezze azt, hogy 6t nevelik (nincs aldarendelt-félérendelt tanar-diak viszony, csak partneri
kapcsolat a ,haziasszony” és a vendég- valamint a pultos és a vendég kozt. Utébbi kiszolgalja
a vendéget, és lelilhet vele tarsalogni.) Ez egy sajatosan ,beugrdés”, haromlépcsds mddszer
lenne, amirdl a részleteket csak akkor érdemes kidolgozni, ha az 6tlet elfogaddsra talal. Cél,
hogy a vendég érezze jol magat, és a téma mindig az legyen, ami 6t személyesen érdekli.

Alapprogram tovabba a testedzés. Tulél6knek az un. recovery fitness, id6seknek a senior
fitness. Mindkett6t gydgytorndsz vezeti. Ehhez sziikséges egy tornaterem.

Kil6n szoba lenne az egyéni vagy csoportos pszichoedukaciénak. Célja, hogy az egyén (és
kornyezete) jobban megértse sajat allapotat, helyzetét, kilatasait, és hogy hatékonyabban
tudjon tenni sajat magaért. Nem mellesleg, csokkentheti az ismeretek hianyabdl fakadd
szorongast, bizonytalansag- és kiszolgdltatottsag érzését is. igy a paciens sajat allapota igazi
szakért6jévé valhat.

Az, hogy ez 4llandé vagy idGszakos program legyen, az igényekt6l fligg. A szobat szocidlis
munkas is hasznalhatna szintén egyéni vagy csoportos tandcsadashoz. Alkalmi megbizasi
szerz6déssel dolgozhatna az emlitett két szakember, akarcsak a gyégytornasz.

Az id6szakos tematikus programokra a ,haziasszony” mas szakembert is meghivhat, és
lehet6vé teheti, hogy a vendégek kérdéseket tegyenek fel a szakembereknek (pl. dietetikus,
orvos, jogasz stb.). Fontos a széleskord és hiteles tajékoztatas.

Alkalmi program lehet a kreativ foglalkozas.

Egyik dnkéntes csoporthoz tartoznak a tulélék, akik mar 5-10 éves tapasztalattal
rendelkeznek. Sokat tudnanak segiteni a frissen diagnosztizalt, félelmekkel kiiszkodé
vendégeknek.

A masik 6nkéntes csoportba az egyetemistak és f6iskoldsok tartozndnak. Az lenne a
feladatuk, hogy szerettessék meg a szamitdgépet az idGs és beteg emberekkel. Mutassak
meg pl. azt, hogyan lehet haszndlni az Ggyfélkaput, hogyan lehet sakkozni Ggy, hogy a gép a
partner, a videds csevegést vagy a webaruhdzak lehetGségeit. Csak a képzelet szab hatart,
hogy még mi johet szamitasba. A lényeg, hogy a fiatalok ismerjék meg az id6sek problémait,
és legyenek tekintettel arra, hogy az 6regek nem ugy néttek fel, hogy 3 éves korukban
okostelefont adtak a keziikbe.

Biztosan él még az empatia az atlagemberben, de ebben a megosztott vildgban nem kap elég
teret a kibontakozdshoz. Ez a hely — a Beugréhaz - teret engedne az empatianak, és
ellensilyozna azt a ,fert6z6” szemléletet, mely szerint az idGs és beteg ember ,elhasznalt
rongy”.

Tehat a vendéglatd helyiségben helyet kell adni 3-4 egymastdl elkilonitett asztalnak
laptoppal és internetkapcsolattal.

Helytdl fliggben egy kis tankonyhat is ki lehetne alakitani. Itt a dietetikus bemutathatna
néhany egyszer( egészséges étel vagy nassolnivald elkészitését. Ha egyszerre latja és hallja



az el6adét, tapintja, szagolja, izleli az ételt, az id6s ember agya is jobban rogziti az
informaciét, mintha csak egy el6adast hallgatna.

Szamitasom szerint barmelyik elhagyott Gzlethelyiséget at lehetne alakitani Beugréhazza, ha
alapterilete eléri legalabb a 250 négyzetmétert.

Egy VALOS ESETEN keresztiil szeretném bemutatni, hogy milyen szocidlis kdvetkezményekkel
jar, ha az aktiv kezelés kdzben és kezelés utan a rakbetegek nem kapjak meg a nekik
megfelel6 utégondozast.

Az is j6, ha rdlatdsunk és viszonyitasi alapunk van, hogyan oldjak meg mas orszagban ezt a
problémat.

Maga a rakkezelés nalunk is eurdpai szinvonalu, ez vitathatatlan, csak ott kezdddik a baj,
hogy nincs hova kiildeni a beteget utégondozasra az utolsé kemo- vagy sugarkezelés utan,
és a megel6zés is kivanni valot hagy maga utan.

ESETLEIRAS: Kati, fiatal harmincas n&, és két kisgyermek anyukdja. Tagja egy 1300 tagu FB-
zart csoportnak, ahol eml6daganatos tulélék csevegnek. Téma volt a rakos betegek kezelés
utani rehabilitacidja, azaz a masodlagos rehabilitacié. Kati azt irta, hogy 6 nem tudja, mirdl
beszéliink. ,,Milyen a rak rehabilitaciéja?” O mar rég tul van a m(téten, kemo- és
sugdrkezeléseken, de ezt a sz6t, hogy REHABILITACIO, csak a munkatigyi hivatalban hallotta
el6szor, amikor szocialis tAmogatasért folyamodott.

(Megjegyzés: Itt egy bizottsag donti el, hogy rehabilitalhatd vagy nem, és besoroljak B vagy C
kategoriaba. Rehabilitacios ellatast vagy rehabilitaciés jaradékot kaphat. A jaradék dsszege
31000 és 47 000 Ft kozott van.)

Tehat Katit meg sem probaltak rehabilitalni, ezért nem is tudja, hogy mit veszitett.

A rehabilitacio hianya nemcsak Katit érinti, hanem az 6sszes tobbi kiszolgaltatott, kemo- és
radioterdpiatdl elgyengilt magyar embert, akiket sorsukra hagynak az ellatast szervezék.
Ez igy megy 23 éve, és mégis , halogatd dontést” hoztak a nemzeti rakstratégiara.

Titok, hogy mit tartalmaz a rehabilitaciéra vonatkozdan, nincs utmutaté a betegeknek.
Hogyan jusson el az informdcié azokhoz az 6regekhez, akik nem interneteznek, ha még az
internetez6k sem taldlnak irdnyelveket. A tdjékozottabbak is csak keresgélnek.

Hasonlitsuk 6ssze, hogyan alakult volna Kati betegtitja és tovabbi sorsa HOLLANDIABAN!

Az 1980-as években a hollandok a rdk utégondozasat és a betegek tdmogatasat a
kérhazakban, rehabilitacids centrumokban, az alapellatdsban és pszichoszocialis
kdézpontokban nyujtottak.

Hollandia volt a rakrehabilitacio egyik el6futdra. Az 1990-es évek végén jelent meg CCC
(Comprehensive Cancer Centeres) bizonyitékokon alapulé ,, Onkoldégiai rehabilitacié” cimd
utmutato.

1996-1997-ben a CCC rakrehabilitdcids programot dolgozott ki jardbeteg-ellatas formaban.
A program magaban foglalja a testmozgast hetente kétszer és a pszichoszocialis oktatdast
hetente egyszer tizenkét héten keresztiil.

A Recovery & Balance néven futo program kombindlja a fizikai edzést (egyéni edzés és
csoportos sport) a pszichoszocidlis neveléssel.



Ez egy olyan csoportprogram, amelyet a rakos tulél6k vegyes csoportjai szamara terveztek,
és egyénre szabott képzési terveken alapul.

Célja a betegek életminGségének javitasa, valamint a kezelés okozta mellékhatasok
enyhitése.

A program tovabbra is kérhdazakban, rehabilitacios kézpontokban és alapellatasi
koézpontokban zajlik, és multidiszciplinaris, rehabilitaciés szakemberek, gydgytorndszok,
pszicholégusok, dietetikusok és szocialis munkasok iranyitjak.

A CCC egy orszagos halézatot épitett fel, hogy a rehabilitacids elldtast minden beteg szdmara
elérhetdvé tegye.

2010-re az egész orszag egészségligyi kozpontjai (s6t egyes belgiumi kdzpontok is)
elfogadtdk a programot; mintegy 200 szakember vett részt a program elGkészitésében.

A minGségi ellatds biztositasa érdekében felligyeleti rendszert fejlesztettek ki, amelyet a
Foundation Recovery & Stability alapitvany iranyit.

2010 6ta a rak rehabilitacidjat a kormany ,strukturalisan” finanszirozott ellatasként jeloli a
nemzeti egészségbiztositasi rendszerben.

(Forras: Acta Oncologica, Volume 50. 2011. Issue 2: Cancer rehabilitation: A Nordic and
European perspective)

Fentieken kiviil még tdbb rehabilitacids szolgaltatéi haldzat éplilt civil szervezetek
kezdeményezésével: Medinello-, illetve Revalide- haldzat. Az onkolégiai fizioterapeutak
(onkoldgiai gyégytorndsz, onkoldgiai gydogymassz6r, 6dématerapeuta és ergoterapeutak)
szintén kis centrumokkal haléztak be az orszagot, lakdhelyhez kozelitik a szolgaltatasokat.
Az NFtK Beugrohdaz-haldzata a pszichoszocialis kozpontokkal nagy népszertiséget élvez
Hollandidban.

Hogyan alakult volna Kati betegtitja és tovdbbi sorsa NEMETORSZAGBAN?

Németorszagban kidolgoztak egy programot (HAMBURG-modell, HAMBURGER-modell,
mindkét kulcsszéval ratalal a keres6), amely nemcsak a raktulélékre vonatkozik, hanem
minden krénikus betegség esetén igénybe vehetd, ami megvaltozott munkaképességgel jar.
Nem kotelez6 részt venni a programban, ez a beteg dontése.

A Hamburg-modell egy reintegracids program, amelynek lényege, hogy ha a beteg a
kezelések végeztével 6 héten belil bekapcsolddik, akkor a nyugdijbiztosité kifizeti a
rehabilitacios kezelések dijat. A beteg szlikség szerint 4-8 hétig bentlakasos onkolégiai
rehabilitaciés centrumba vonul, és részt vesz a rehabilitacids kezeléseken, hogy minél
hamarabb nyerje vissza a munkaképességét. Hosszabb idG is lehetséges, ha sziikséges.
Mindenki jol jar, mert a beteg nemcsak a munkaképességét nyeri vissza, hanem az
O0nallésagat, onbizalmat, onbecsiilését is, és ezekkel egyitt javul az életmindsége. A
biztositonak sokkal olcsdbb kifizetni a rehabilitacios kezeléseket, mint élethosszig rokkant
jaradékot fizetni.

A kérhaz szocidlis Ugyekért felel6s alkalmazottja tajékoztatja a beteget a reintegracios
programrol és lehetGségeirdl. A valaszték nagy, de szamit, hogy milyen biztositast fizet a
beteg, van-e kiegészit6 biztositasa is.

Milyen lett volna Kati betegutja DANIABAN?



(Ezt az 6sszehasonlitdst azért is tartom fontosnak, mert itt raldtdst nyeriink az idéstigyre is. )

Szuréproba-szerlen Aalborgot valasztottam, tdvol a dan févarostdl, és az 6nkormanyzat
weblapjan tdjékozdédtam.

Aalborg Dania 98 kOzigazgatasi egységének egyike. Tobb telepiilés tartozik hozza.
Népessége 217 094 {6, kb. ennyi lehet, mint Budapest harom keriletének lakossaga.

Az egészségligy, id6sligy, fogyatékosligy onkormanyzati feladat.

Aalborgban két rehabilitacids centrum all a lakossag rendelkezésére, ahova befogadjdk a
daganatos betegeket is.

A betegut zokkenémentes. A kérhazban a kezelések végeztével a kérhaz orvosai értékelik,
hogy a betegnek van-e sziiksége rehabilitaciéra. Ha igen, akkor egyéni rehabilitacios tervet
készitenek, és elkildik az 6nkormanyzatnak. Az dnkormanyzat ezutan felveszi a kapcsolatot a
beteggel, és konkrét rehabilitacids ajanlatot kindl. A beteg donti el, hogy a 24 6ras
bentlakasost vagy az ambulans format valasztja. Ha a beteg a kérhazbdl el6szor a haziorvost
keresi fel, akkor sincs probléma, mert kérhaz-haziorvos-onkormanyzat-rehabilitacios
centrumok kozo6tt kapcsolat van.

Az egyik rehabilitacids centrum prospektusa PDF formatumban letolthetS. Ebben olvastam,
hogy ha a beteg a 24 6ras bentlakdsos format valasztja, akkor bekoltozhet egy mindennel
felszerelt 70 négyzetméter alapteriletl apartmanba, ami a kdzpont épiiletében van az
emeleten. Akadalymentesités megoldott, lift vezet a foldszinti egységekhez, ahol az un.
tematikus termek vannak a kiilonb6z6 rehabilitacidés programokhoz: edz6terem, tankonyha,
pszichoedukacios szoba, kreativ csoportfoglalkozasok, relaxacids szoba. (Ha valaki faradtnak
érzi magat, ide visszavonulhat.)

Nincs éles hatar a 24 6ras és az ambulans rehabilitacid kozott. Barki barmikor mondhatja,
hogy szeretne valtani. A jarobetegeket busz viszi-hozza a centrumba, 10 - 14 éraig kell ott
lenniik.

A masodik rehabilitaciés centrum egy megel6z6-oktaté atmeneti kézpont.

A weblapon rekldamozza az 6nkormanyzat:

Megel6zés és rehabilitacio
Az Ulsted Megel6zési és Rehabilitacids Kézpont célja, hogy fiiggetlenebbé tegye Ont az
dnkormanyzati segitségtél és / vagy tdmogassa Ont abban, hogy fiiggetlen maradjon az
onkormanyzati segitségtél.

A célcsoportok tehat azok a polgarok (betegek és/vagy dregek) Aalborg kdzségben, akik hazi
gondozdst igényeltek az 6nkormanyzattdl, de szeretnének a tovabbiakban 6nellatok lenni.
Masik célcsoport, akik még nem igényeltek hazigondozast, de észrevették, hogy csdkken az
onellatdsi képességiik. Szeretnék megelézni, hogy hazigondozasra szoruljanak, vagy
oregotthonba kényszeriljenek.

Az Ulsted Megel6zési és Rehabilitaciés Kozpontban INTENZIV ,tanfolyamon” vesznek részt
az érintettek, amely noveli annak esélyét, hogy fliggetlenné és onellatéva valjanak.
Tovabba azt is hirdeti az 6nkormanyzat, hogy életmédvaltasra lesz sziikség, hangsllyozza a
testmozgds-és az étrend fontossagat. ,, A mentdlis egészségére is 6sszpontositunk. Mindezt



azért, hogy amikor Ujra otthon lesz, [épést tudjon tartani az altalunk kdzésen inditott
kezdeményezésekkel.”

Ez egy kis centrum. Osszesen 6 éjszakai hely van hétf6t8l péntekig.

Ambuldns formaban 20 napig tart egy intenziv tanfolyam, ill. ,népféiskola”, ahol az id6s
ember is ,hallgaté”.

Esetenként ennél sokkal hosszabb id6 sziikséges és lehetséges.

14 tagl munkacsoport dolgozik a ,hallgatékkal”. Apoldkon kiviil gyégytornasz,
mentalhigiénés szakember, ergoterapeuta, elektroterapeuta, stb. addig, amig 6nellatéva
valnak, akik akarnak. Csak azok kertilnek 6regotthonba, akiket nem lehet rehabilitalni, vagy
nem vallaljak az intenziv tanfolyamot.

llyen az Gn. AKTIV SEGITSEGNYUJTAS. ,Halét ad, nem halat”.

Magyarorszagon még mindig a passziv segitségnyujtas domindl. Nem rehabilitaljak, csak
kiszolgaljak az id6s embereket, ami mar elavult szemlélet.

A Google-keresd egyetlen ATMENETI- id3soknek valé — rehabilitaciés centrumot sem talal,
csak bentlakasosat, ami azt jelenti, hogy 6regeknek nincs valasztasi lehetSséglik.

Ki az a budapesti lakos, aki nem szeretné éreg kordban is megdrizni 6ndllésdgdt,
Onbecsiilését és anyagi fiiggetlenségét?
Ki az a budapesti tulélé, aki nem szeretne jobb életminéségben megélni az idGs kort?

Akar id6s, akar beteg az ember, megfelel segitséggel hosszu tavon hasznos tagja maradhat
a csalddjanak és a tarsadalomnak, és ehhez a megfelels segitséghez joga van.

Romaniaban mar sikerilt onkoldgiai rehabilitacids centrumot létesiteni Néraszlatinan.

A Szent Irina alapitvany ortodox apacai kezdeményezték, és egy idGs belgydgyasz egyetemi
tanar, Pavel Chirila vezetésével valdsitottak meg. 2017-ben dtadtdk Romdnia elsé Onkoldgiai
Rehabilitaciés Centrumat ,,Clinica Nera” néven. 8 millié eurdbdl létesiilt, ennek 30%-at
gy(jtotte az emlitett alapitvany, hozzdajarult a roman kormany is, de a tobbi része EU-s
tdmogatasbdl szarmazik.

Konferencia kdzpont is van a Centrumban, 40 szoba a rdkbetegeknek, és 1 millié eurdval
vasarolt , hiperbarikus kamra” specialis nagynyomasu oxigénterapidhoz. Az aldbbi linken
képek és videodk is lathatok a centrumrdl. A lap aljan az els6 képnél ez az oxigén-kamra is
megnézhetd.
https://www.radioresita.ro/378251/cei-mai-buni-medici-din-romania-isi-dau-intalnire-
sambata-la-clinica-nera

Ha a romaniai apacaknak egy id6s belgydgydasszal sikeriilt ilyen sokat tenni a rakbetegek
jolétéért, életminbséglik javitasaért bizom benne, hogy Budapesten is sikeriilni fog.

Nem szeretnék riogatni, de jé, ha tudjuk, hogy a kutatdk, szakérték ,,daganatos jarvanyt
josolnak” a koronavirus -jarvany nyomaban.


https://www.radioresita.ro/378251/cei-mai-buni-medici-din-romania-isi-dau-intalnire-sambata-la-clinica-nera
https://www.radioresita.ro/378251/cei-mai-buni-medici-din-romania-isi-dau-intalnire-sambata-la-clinica-nera

Dr. Dégi Laszl6 Csaba, a BBTE Szocioldgia és Szocialismunkds-képz6 Karanak docense, a
Nemzetkozi Pszichoonkoldgiai Tarsasag (IPOS) igazgatdja, az Eurépai Rakszervezet (European
CanCer Organisation — ECCO) igazgatdja nyilatkozatdbol idézek:

,Ugy Idtom, menet kézben tanulunk, és tudomdsul kell venniink, hogy a koronavirus-jdrvény
mellett kialakuldban van egy ,daganatos jarvdny”(...) — A COVID-19 vildgjarvdany nagyon
sulyos hatdssal volt az onkoldgiai szolgdltatdsokra, kiilénésen a kelet-kézép-eurdpai
régioban. Kelet-Eurépdban 61%-kal kevesebb biopsziat végeztek, azaz a kijardsi korldtozdsok
ideje alatt 61%-kal kevesebb daganatos megbetegedést diagnosztizdltak, és 58%-kal
kevesebb radkmiitétet végeztek. Egyértelm(i, hogy ezeknek a kieséseknek, halasztdsoknak
hosszu tdvon kévetkezményei lesznek, sz6védményekhez vezetnek, tehdt befolydsoljdk
nemcsak a pdciensek életminéséget, hanem a rakkezelésnek az eredményességét is.”

drZia72
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