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KIT TAMOGAT A TAMOGATO
TECHNOLOGIA?

A fogyatékossiggal €16 emberek segédeszk6zokhoz

val6 hozzéiférésének kérdései Magyarorszigon

A technolégia rohamos fejlddésének koszonhetden egyre tobb olyan eszkoz,
szoftver, médszer 4ll rendelkezésiinkre, amelyek megkonnyitik a minden-
napjainkat, segitik a hétkdznapi tevékenységeinket. Igaz ez az olyan eszko-
zokre és technolégidkra is, amelyek a fogyatékossiggal él6k minél 6ndllébb
életvitelének tdmogatdsdra jottek és jonnek létre, annak szellemében, hogy
aktiv, képes cselekvéként tekintve az egyénre, péroljanak kiesé funkcidkat,
segitséget nyujtsanak olyan helyzetekben, amelyben akadédlyoztatva érzik
magukat. A tanulmdny az Gn. tdimogaté-segitd eszkozok és technolégidk
(assistive technology) hozzdférési kérdéseivel foglalkozik, a Magyarorszdgon
él6 fogyatékossdggal él6 emberek szemszogébdl.

Bevezetés

A fogyatékossig fogalma szdmos valtozdson ment keresztiil az elmilt néhdny
évtizedben. Amiben a véltozds leginkdbb mérhetd: miképp tekintetiink a fogya-
tékossdgra, és mennyire hagyjuk magdra az egyént a problémdival. A fogyatékos-
sagfogalom megkozelitései koziil négy nagy modellt szokds elkiiléniteni (mordlis,
medikalis, szocidlis, illetve emberi jogi), amelyek koziil az emberi jogi megks-
zelités a hatvanas-hetvenes évektdl kezdve egyre tobb édllam jogrendszerébe és
szakpolitikai gyakorlatdba épiil be. Eszerint a fogyatékossiggal él6 személy aktiv,
képes, alkoté ember, akit ugyanolyan alapvetd jogok illetnek meg, mint bar-
mely mds dllampolgdrt.! Nem tobb, jobb vagy mds jogok biztositdsdra van tehdt
szitkség, hanem arra, hogy mindenki gyakorolhassa meglévé jogait, hozhasson
dontést, fejezhesse ki véleményét akkor is, ha ebben akaddlyozott. Amennyiben
a fogyatékossiggal él6kre nem mint gondozottakra, elldtottakra, hanem mint a
tarsadalom egyenrangt tagjaira tekintiink, akiknek sajdtos sziikségleteik vannak,
egyértelmiivé valik, hogy kiemelt szerepe van az 6ndll6 életvitel tdimogatdsinak.

! Fogyatékossdggal él8 személyek jogairél sz616 ENSZ-egyezmény 1. cikke szerint: ,Fogyatékossdggal
¢l személy minden olyan személy, aki hosszan tarté fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi kdro-
soddssal él, amely szdmos egyéb akaddllyal egyiitt korldtozhatja az adott személy teljes, hatékony és
mésokkal egyenld tdrsadalmi szerepvallaldsdc.”
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A személykdzpontt timogatds eredményeképp nemcsak a fogyatékossiggal élék
vilasztdsi lehet8ségeit, a sajét életiik feletti kontroll lehet8ségét noveljitk, hanem
megteremtjiik annak esélyét is, hogy aktivan hozzdjirulhassanak a helyi kozos-
ségek életéhez (European Network... 2014).

A minél 6nallébb élet biztositdsidban van meghatdrozé szerepiik a tanulmdny
témdjdul vélasztott timogatd technolégidknak (assistive technology):

»Az 6nall6 életvitelhez, az emberi lét teljességében valé megéléséhez sziik-
séges onmegvaldsitishoz elengedhetetlenek a megfeleld tdmogaté esz-
kozok, elengedhetetlen, hogy minden fogyatékos személy az 8 sziikség-
leteinek leginkdbb megfelelé eszkozhoz jusson, azzal élhessen. Az 6ndllé
életvitelt segitd, timogatd technoldgiai eszkozoknek a haszndlata a tdrsa-
dalmi életben vald részvétel esélyének és az 6nrendelkezés elveinek érvé-
nyesiilésének az alapjdt jelentik.” (MEREK 2013: 11)

A lehetséges megkozelitések koziil jelen tanulmdny keretei kozott az eszkozok
és technolégidk magyarorszdgi hozzdférhetdségére helyezem a hangsulyt, és azt
a kérdést teszem fel, hogy az egyre nagyobb szdmban elérhetd eszkdzok és szoft-
verek miként segitik, segithetik a Magyarorszdgon é16 fogyatékos emberek min-
dennapijait.

Tdmogato-segitd eszkozok és technoldgidk

A magyar nyelvben az assistive technology kifejezést a Fogyatékossdggal él§ szemé-
lyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény alapjan leggyakrabban tdmogaté technold-
giaként, vagy tdmogatd-segitd eszkozok és technoldgidkként emlegetjitk (tovab-
biakban: AT).

A fogalomnak az egyre béviilé nemzetkozi irodalomban sincs egységes defini-
ciéja. Vannak, amelyek egyszertibben és ennek okdn tdgabban, vannak, amelyek
részletesebben, sziikebben fogalmazzdk meg, mi tartozhat a tdimogaté techno-
l6gidk kozé. A fogalom a mentén is véltozhat, hogy azt az orvosi rehabilitdcid,
az épitészet, az egészségligy vagy a szocidlpolitika teriiletén haszndljik. Néhdny
példa a timogatd technolégia meghatdrozdsdra, a teljesség igénye nélkiil:

e Hoppestad (2006): ,A segité technolégia timogatja és segiti a felhaszndlot,
akdr specidlis, akdr dtlagos feladatainak elldtdsiban, egy meghatdrozott kor-
nyezetben.”

e King’s Fund (2001): ,,Segité technoldgia minden olyan termék vagy szolgil-
tatds, amit a specidlis helyzet( és az id8s emberek fiiggetlenségének novelésére
terveztek.”

e Cowan—Turner—Smith (1998), WHO (2004): Minden olyan eszkoz vagy

rendszer, amely lehet8vé teszi az egyes személyek olyan feladatainak elvég-
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zését, amelyeket egyébként nem lennének képesek végrehajtani, vagy meg-
konnyit, biztosabb4 tesz bizonyos cselekvéseket.

e Laufer—Koncz (2008): ,,Altaldnos értelemben az ST-hez [segitd technoldgial
soroljdk a rehabilitdcids segédeszkozoket, haszndlati és lakberendezési tdr-
gyakat is, de az utébbi idében jobban elterjedt a kifejezés sziikebb értelemben
vett alkalmazdsa, amikor kizdrdlag az ilyen célokra felhasznalt informdciés és
kommunikdciés technolégidkat értik alatta. (...) célja az emberi feladatvégzés
megkonnyitése, a kornyezet megismerése, a problémamegoldds, a tdrsakkal
valé kommunikdcié korldtainak kiterjesztése és a lehetdségek bévitése a haté-
konyabb munkavégzés és a kényelmesebb életvitel reményében.”

A példaként felhozott definicidk kozott taldlunk olyat, amely az informécids
technoldgia teriiletére sziikiti az AT meghatdrozdsdt, de olyat is, amely nem emel
ki konkrét célcsoportot, és azt hangstlyozza, hogy minden ember keriilhet olyan
helyzetbe, hogy valamely tevékenység végrehajtdsakor eszkoz vagy technoldgia
segitségére van szitksége. Ezek a tdg fogalmak nem ragadjdk ki a fogyatékossdggal
éléket vagy az idéseket mint célcsoportot, hanem abbdl indulnak ki, hogy egy
akaddlyozottsiggal él6 embernek ugyanolyan igénye lehet hidnyzé képességeinek
p6tldsira, mint amilyen sziiksége lehet egy szemiivegesnek a szemiivegére vagy
a magas hegyekben kirdndulénak a botjdra. Jelen keretek kozdte Hersh (2010)
definici6jit veszem alapul, amelyben hangsulyos szerepet kap az 6nallé életvitel,
ezen keresztill a teljes tdrsadalmi részvétel; valamint az is, hogy a fogalom nem
kizarélag kézzel foghaté eszkozoket, hanem médszereket, technolégidkat? is takar:

»A tdmogatd technoldgia dltaldnos vagy gydjtéfogalom, amely magéban
foglalja technolégidk, berendezések, eszkozok, osszetett technikai berende-
zések, szolgaltatdsok, rendszerek, folyamatok és kornyezet dralakitdsdnak
modszereit, technoldgidit a fogyatékossdggal él6 és/vagy idds emberek szd-
madra, hogy felszimolja a tdrsadalmi, az infrastrukturélis és az egyéb akadi-
lyokat a fiiggetlenség, a teljes tdrsadalmi részvétel, az egyes tevékenységek
biztonsigos és konnyt elvégzése érdekében.” (Hersh 2010, idézi Kovécs
2012: 7)

A segitd céla eszkozok organikusan alakultak a technolégiai rendszerek fej-
16dése sordn, és ezzel egyiitt az elérhetd segédeszkozok kore egyre rohamosabb
mértékben béviil. A fejlesztések gyakran megeldzik a felhaszndléi igényeket,
emiatt sok segitd technoldgia tgy jott és jon létre, hogy a fejleszték egy meglévd
otlethez keresnek alkalmazdsi lehetdséget, amit egy fogyatékossig okozta hely-
zetben taldlnak meg. A 2010-es évektdl kezdve azonban ez a felfogds véltozdson
megy keresztiil, aminek az az oka, hogy a tdrsadalmi feleldsségvillalds noveke-

2 Gondolhatunk itt akdr a hangzé nyelvet alternativ médszerekkel kiegészité kommunikdciés for-
mékra, a szemvezérléses technoldgidra vagy a jelnyelvre stb.
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désével egyre nagyobb igény mutatkozik a fogyatékossiggal él6 személyek élet-
mindségének javitisira. Az Egyesiilt Allamokban, Kanad4ban és egyes eurépai
dllamokban ennek kovetkezményeképp né a piaci kereslet, létrejonnek tdmogatd
technoldgidkkal foglalkozd kozpontok, ahol felhaszndlé-kozpontd tervezéssel,
szakemberek segitségével jeldlik ki a fejlesztési irdnyokat (Laufer—Koncz 2010).

Az, hogy a tdmogatd technolégidk hozziférhetdségében, elérhetdségében, a
rendelkezésre 4116 informdcidk terjesztésében az dllamnak van szerepe és vannak
kotelezettségei, nem csupdn jéindulat kérdése. A tdmogatd-segité technoldgia
nemcsak mint lehet8ség, hanem mint az 6nallé életvitel, az egyenld esély(i hozzd-
férés érdekében biztositandé elem jelenik meg a fogyatékossdgiiggyel foglalkozd
kiilonb6z6 szinti jogi dokumentumokban, a hazai jogrendszerben is. A 2007. évi
XCII. torvény hatdlybalépésével Magyarorszdg elsk kozott ratifikdlea a fogyaté-
kossdggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményt és a hozzd kapcsoldédé
Fakultativ Jegyzékonyvet. Az Egyezmény értelmében az egyetemes tervezés nem
zdrhatja ki a tdmogatd-segitd eszkozok és technoldgidk hasznélatdt, sét indokolt
esetben sziikséges segitségként jeloli ki 8ket ahhoz, hogy a kérnyezetet a lehetd
legnagyobb mértékben akaddlymentessé tegyiik. A részes dllamok 4ltaldnos kote-
lezettségeik kozott fogadtdk el, hogy biztositjik a megfeleld informacidkat az elér-
hetd eszkdzokrél és technolégidkrol, segitik az erre irdnyul kutatdsok és innové-
cidk térnyerését (4. cikk, g)—4)), valamint kiemelten tdmogatjik habilitdcidhoz és
rehabiliticidhoz haszndlatos segédeszkdzok és technoldgidk ,elérhetdségét, isme-
retét és haszndlatdt” (26. cikk). A tdmogatd-segitd (informdcids) technoldgia sze-
repe szimos esetben megjelenik az Egyezményben, abban a vonatkozdsban, hogy
amennyiben arra sziikség van, az alapvetd jogok gyakorldsit ezek segitségével biz-
tositsdk a részes dllamok — gy, mint élhessen véleménynyilvdnitdsdnak jogdval,
aki beszédfogyatékkal él, akaddlymentesen hozzéférhessen irott informdcidkhoz,
aki ldtdsdban korldtozott stb.

Az ENSZ-egyezményre hivatkozva (kiegésziilve az Eurdpai fogyatékossdgiigyi
stratégia 2010—2020 dokumentumban régzitettekre) sziiletett meg az Orszdg-
gytlés 15/2015. (IV. 7.) OGY hatdrozata az Orszdgos Fogyatékossigiigyi Prog-
ramrdl (2015-2025). A program kiilén pontot szentel a tdimogaté technolégidnak
(2.3. pont), amelyben kiemeli, hogy sziikség van a jelenleg mikodd rendszer
feliilvizsgdlatdra és korszer(isitésére, s6t azt a program egyik legfébb célkit(izé-
seként emliti:

LA feliilvizsgdlat sordn egyebek mellett meg kell vizsgdlni a széles kort
kolesonzési rendszer kialakitdsinak, az 0j, korszer(i timogaté technoldgiai
eszkozok tdmogatdsdnak, illetve az eszkozokhoz kapesolédé szolgdltatd-
sokkal valé 6sszhang megteremtésének lehetSségeit. (...) A gydgydszati
segédeszkozok tdmogatdsi rendszerének fejlesztésekor kiemelt stratégiai cél
— a mindenkor elérheté nemzetkozi és hazai szabvdnyok alkalmazdsdval —
az elldtds mindségének tovabbi javitdsa.” (OFP 2015-2025)
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A 1653/2015. (IX. 14.) Korm. hatdrozat, amely a program 2015 és 2018 kozott
végrehajtandd intézkedéseit tartalmazza, az egészségiigy témakor ald rtartozé
intézkedések kozotr emliti, hogy kozponti kéltségvetési forrds felhaszndldsdval
nagyobb hangsulyt kell fektetni az egyéni méltdnyossdgi szempontokra (2.4.
pont), illetve 2018. december 31-ig, a timogaté technoldgiai eszkdzok hozzdférési
feltételeinek feliilvizsgdlatdt is el6irja (2.5. pont).

Az Orszdgos Fogyatékossdgiigyi Program amellett, hogy célként hatdrozza
meg a timogatd technoldgidk hazai rendszerének korszer(sitését, azért is érdekes,
mert Ugy tlnik beléle, hogy a tdmogaté eszkozok és technolégidk, valamint
a gybgydszati segédeszkozok kozé egyenldségjel tehetd, ugyanis a két fogalom
szinonimaként jelenik meg. Az elldtérendszerben tdmogat6 technolégidk utin
kutatva kideriil, hogy a feltételezés nem alaptalan: dllami tdmogatdssal jelenleg
kizdrélag gy6gydszati segédeszkozokhoz lehet jutni Magyarorszdgon.

Tdmogato6-segitd technolégidk-e
a gyogydszati segédeszkozok?

Az eszkozok allokdcidjaére felelds’ Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr (tovabbi-
akban: OEP) honlapjdn kozélt informdacidk alapjdn:

,Gybgydszati segédeszkoznek azt az dtmeneti vagy végleges egészségkdro-
soddssal, fogyatékossdggal é16 ember személyes haszndlatdba adott orvos-
technikai-, vagy dpoldsi technikai eszkozt tekintjiik, amely haszndlata
sordn nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy folya-
matos jelenlécée.”

Azaz a fogalom kijel6li a célesoportot (fogyatékossdggal él6k és egészségkdro-
sodottak), a haszndlat helyét és médjét (személyes, egyéni, szaksegitség nélkiil), és
eszkozokre korldtozédik. Amennyiben a fogalmak osszevetése csak azok definici-
dira korldtozddik, mér ldthatd, hogy a gydgydszati segédeszkozoké egy szlikebb,
jobban lehatdrolt tartalmat takar.

Erdemes megvizsgélnunk a megnevezéseket is. A tdmogat6-segit§ eszkoz és
technolégia nevében az emberi jogi szemléletnek megfeleléen a timogatds, segit-
ségnyujtds, mig a gydgydszati segédeszkdzok nevében a gydgyitds jelenik meg.
A tdmogaté technolégidk ebben az értelemben segitséget nytjthatnak bérkinek,
akinek arra sziiksége van a teljes tdrsadalmi részvétel érdekében. A gydgydszati
segédeszkozok felhaszndloi els@sorban betegként keriilnek emlitésre, a sziikség-

3 A kormdny 2016 méjusdban dontott az egészségbiztositdsi pénztdr dtszervezésérdl, amelynek eredmé-
nyeképp mér tudjuk, hogy az OEP megszinik, annak feladatait pedig a Magyar Allamkincstdr és az
Emberi Eréforrdsok Minisztériuma veszi majd 4t. A cikk leaddsdig az dtszervezés a gyakorlatban még
nem tortént meg.
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leteket pedig egészségiigyi dllapotromldsbél adédé hidnyossdgok alapjin hatd-
rozzdk meg a vonatkozé szakpolitikai dokumentumokban. Az illapotviltozds
igazoldsa rdaddsul szakorvosi vizsgédlathoz kotdtt, utalva ezzel a fogyatékossig
medikdlis vagy orvosi modelljére, amelynek értelmében a fogyatékossdggal €18
embereket szakorvos segitségével meg kell javitanunk, gyégyitanunk.

A fogyatékossdggal foglalkozé szakpolitika egy olyan teriilet, amely esetében
fontos, hogy a tervezést a holisztikus szemlélet hatdrozza meg. A fogyatékossig
kérdését nem lehet csupdn egyetlen teriilet, egyetlen dgazati politika felel8ssé-
gévé tenni — abban jelen van az egészségligy, az oktatdsi rendszer, a foglalkoz-
tatdspolitika, és nem utolsésorban a szocidlis ellitérendszer is. Az eredményes
miikodésnek feltétele, hogy az egyes elldtdrendszerek egytitt(miikodve) alkos-
sanak struktdrdt, egy fedél ald hozva ezzel sokféle tuddst, tapasztalatot, szakmai
alldspontot és szitkségletekre adott, adhaté reakcidkat. Vagyis

»...olyan igazgatdsi — eljirdsi — szervezeti médszereket kell alkalmazni,
amelyek eldsegitik, megteremtik azt a feltételrendszert, amelyben az egyes
szerepl6k rakényszeriilnek a kooperdldsra, az egytittmtikodési formdk
kialakitdsira. Ezt a kényszert tobbféleképpen lehet elérni; jellemzden az
érdekek Osszerendezésével, amelyeket a célok, prioritdsok, a szabdlyo-
z4si kornyezet és a finanszirozdsi megolddsok kialakitdsdval lehet elérni.”
(Moézer 2015: 1)

A tdimogaté technol6gidk és a gydgydszati segédeszkozok kozotti viszony miatt
felvetddik a kérdés, hogy az elldtérendszer melyik szegmenséhez tartozik a szabd-
lyozds, a keretek meghatdrozdsa, az elldtdshoz valé hozzdférés biztositdsa: egész-
ségligyi kérdés-e mint gydgydszat, szocidlis kérdés-e a méltdnyossdgi szempontok,
az egyenld esély(i hozzdférés biztositdsa miatt, esetleg megvalésul-e bdrmilyen
egylittmtikodés a kée szakpolitika kozott. A Magyarorszdgon intézményesiild,
AT-nek megfeleltetett gydgydszati segédeszkdzrendszer hatdrteriiletet képez a szo-
cidlpolitika és az egészségpolitika kozott (MEREK 2013, Danké—Molnar 2010).
Ez azt is jelenti, hogy a hatékony miikodtetés akkor valdsulhat meg, ha a két
szektor egylittmikodik egymadssal, a fejlesztés pedig rendszerszemléletet kovetve
valésul meg. S8t, a tdmogaté technoldgidkrdl elmondhaté, hogy az egészségiigyi
és a szocidlis ellitérendszer egyiittmiikodése nélkiil, jelen keretek kozott nem
érhetd el teljes sziikségletkielégités. Az onall6 életvitelt segitd eszkozok az egész-
ségligyi elldtérendszeren keresztiil keriilnek a célcsoport haszndlatdba, vagyis itt
keletkezik az igény és a jogosultsdg. A szocidlis ellitérendszer emellett két okbdl
is megkeriilhetetlen. Egyrészt a tartdsan vagy ideiglenesen akadélyozottak min-
dennapi tevékenységeikben korldtozottak, példdul nem vagy kevesebb munkit
képesek végezni, emiatt gyakran szorulnak szocidlis elldtdsra. Mdsrészt a szocidlis
szféra szakemberei végzik a habilitdcié és rehabilitdcié azon részét, amelyet az
egészségiligy nem ldt el — el6bbi példdndl maradva tébbek koz6tt a munkaerdpiaci
reintegraci6 egy részét.
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A két szektor megfeleltethetdségének azonban Magyarorszdgon alapveten
szemléletbeli korldtja is van (MEREK 2013). Az egészségiigyi szektor els6sorban
a lehetd legnagyobb egészségnyereség elérésére torekszik, mig a szocidlis elldtd-
rendszer célja a legrosszabb helyzetben 1évék tdmogatdsa, integricidja. Vagyis
a hatékonysigi szemlélet dll szemben a méltdnyossigon alapulé szemlélettel

(Danké—Molnir 2010).

Hogyan lehet ma Magyarorszigon
segédeszk6zhoz jutni?

Kiindulva ebbél a gydgydszati segédeszkozok és timogatd technolégidk kozotti
leegyszerisit kapcsolatbdl, a célom mégis annak 4ctekintése volt, hogy egy
2016-ban, Magyarorszdgon ¢l fogyatékos személy* hogyan, milyen feltételekkel,
milyen eszkozokhoz fér hozza.

A 2011-es népszdmldlds sordn a teljes népesség 4,9 szdzaléka (490 578 f0)
vallotta magdt valamilyen fogyatékossiggal élének. Az 6ndll6 életvitel tdimoga-
tdsa szempontjabdl taldn legfontosabb mutaté, hogy a ,Miben akadilyozza Ont
fogyatékossdga?” kérdésre valaszul 365 ezer személy, a fogyatékossdggal él6k 72,6
szdzaléka nevezett meg legaldbb egy tényezét.> A vélaszaddk leginkdbb a min-
dennapi tevékenységeik sordn (tobb mint 200 ezer vilaszadd), illetve kozlekedés
esetén érzik magukat akaddlyozottnak (KSH 2015). A TARKI Tirsadalomku-
taté Intézet 2010-2011-ben az akaddlyozottsiggal él6/megvaltozott munkaké-
pességli embereket vizsgdlta Magyarorszdgon® (Nagy 2011). A kutatdsban akadé-
lyozottsdggal élének azok szdmitottak, akik igy hatdroztdk meg magukat, vagyis
tgy érzik, hogy bizonyos mindennapi tevékenységeik sordn akaddlyokkal néznek
szembe, azokat ondlléan nem képesek végrehajtani. A kutatds eredményei koziil
ajovedelmi helyzetre, illetve szegénységre vonatkozé adatokat fontos kiemelniink,
mégpedig azért, mert a tdmogaté eszkozok és technoldgidk vagy a gydgydszati
segédeszkozok esetében elhanyagolhatatlan tényezd az érintettek vasdrl6ereje,
illetve hozzaférési lehetSségei. Az eszkdzok és technoldgidk esetenként nagyon
drigdk, az akaddlyozott, fogyatékossdggal él6 emberek korében a népesség egé-
szénél az aktiv keresdk, a foglalkoztatottak ardnya kisebb. A Tdrki eredményei
azt mutatjik, hogy az akadilyozottsiggal él6k hdztartdsaik osszjovedelmének
dtlaga 15 szdzalékkal alacsonyabb, mint ugyanazon korcsoport orszdgos dtlaga,

4 Jelen keretek kozott nem érintem az idés embereket, akik nagy arinyban potencidlis felhaszndléi
a gyogydszati segédeszkozoknek és tdimogatd technoldgidknak.

5> A vilaszmegtagaddk ardnya 19%, 8,4% pedig azok ardnya, akik a kijeldlt listdbél nem tudtak aka-
ddlyozé tényezdt vélasztani.

¢ Az 4ltalam kiemelt eredmények esetében IV = 2048, 16—62 éves maginhdztartdsokban él8 népesség.
A kutatds azon eredményeit vettem alapul, amelyek az akaddlyozott megkérdezettekre vonatkoznak
(,C” minta), amely az akaddlyozottsdgot nem koti egészségkdrosoddst igazolé dokumentum meglé-
téhez, vagyis ebben a lefedettek kore tdgabb.
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az egy fére juté jovedelem pedig az orszdgos dtlag 90 szdzaléka. Az akadilyo-
zottak kozote a szegények” ardnya 22 szdzalékkal magasabb, mint a teljes népes-
ségben, ami azt jelenti, hogy 100 érintett emberbdl 17 a szegénységi kiiszob alatt
él. Jovedelmiik nagymértékben fiigg a joléti rendszertdl kapott készpénzes és ter-
mészetben nyujtott elldtdsoktdl (leggyakrabban rokkantsdgi timogatdsok, illetve
kozgyogyellatds) (Hajdu 2011). Az anyagi helyzetre, a szegénységre vonatkozd
adatok jelzik, hogy a fogyatékossiggal é18, akaddlyozott népesség a teljes népes-
séghez viszonyitva rosszabb koériilmények kozott él, a szegénység kockdzata ebben
a csoportban magas, az értelmi fogyatékossdggal €18 gyereket nevel§ csalddok
elszegényedése szinte térvényszert (Bass 2004, 2008). Ilyenformdn még inkdbb
elkeriilhetetlen a méltdnyossdgi szempontok figyelembevétele az eszkdz6k szabd-
lyozasi és elosztdsi kornyezetének, valamint gyakorlatinak kialakitdsakor. Ezzel
biztosithat6, hogy a fogyatékossigbdl adédé akaddlyok az egyén pénziigyi hely-
zetétdl fuggetleniil lekiizdhetéek legyenek.

Ma Magyarorszdgon gydgydszati segédeszkozhdz alapvetden kétféle médon
lehet jutni, azaz a ,beteg” — akit kdvetkezetesen inkdbb felhaszndloként emle-
getek — a sziitkséglet felmeriilésekor két médon cselekedhet. Az egyik, hogy piaci
alapon, teljes 4rdn megvasdrolja azt az eszkdzt, amelyre sziitksége van. Ebben az
esetben bdrmely, a piacon rendelkezésre 4116 eszkozt haszndlatba veheti, anélkiil
hogy jogosultsiga megkérddjelezédne. A jogosultsdg vizsgdlatnak akkor van
jelentésége, ha a fogyatékossiggal él6 vagy egészségkdrosodott személynek nincs
elegendd forrdsa, hogy onerdbél fedezze a gydgydszati eszkoz beszerzésével jard
koleségeket, és dllami segitséggel szeretne tdimogatd eszkdzhoz jutni. A tdimogatds
ugyanis egészségligyi vizsgalathoz kotott.

Az eszkozok fel6l nézve, e logika mentén, a termékeket is két csoportra oszt-
hatjuk az alapjdn, hogy a tdrsadalombiztositsi rendszeren keresztiil jér-e rdjuk
tdmogatds (vdsdrldsi drra, kolcsonzésre vagy javitdsra); igy léteznek — az OEP
fogalmai szerint — ,tb-tdmogatdsba befogadott” és ,nem timogatott” eszkozok.
A tdmogatds egy bizonyos kihorddsi idére vonatkozik, amely idétartama alatt
f8szabdly szerint a tdmogatott eszkdz djra nem igényelhetd, kivéve, ha egészségi
vagy testi dllapotvaltozds 1ép fel — ideértendd a névést, illetve az idsodést is.

A tb-tdmogatott eszkdzhoz jutds folyamatdban az egészségiigyi jogosultsdg
vizsgdlatdnak, igy a szakorvosoknak jelentds szerepiik van. Amellett, hogy 8k
valasztjak ki a terméket, és dllitjdk ki a vényt, amellyel a felhaszndlé mint utal-
vannyal fordulhat a forgalmazékhoz, tdjékoztatd szerepet is kapnak, hiszen koz-
vetleniil rajtuk keresztiil juthat el az informdcié a kihorddsi idérél, az eszkozok
rendeltetésérdl, a tdrsadalombiztositdsi timogatds mértékérdl, ezdltal az 6nkoleség
mértékérdl. Szintén az orvos felelésségi kore, hogy a tdjékoztatds a fogyatékos-
sdggal €18k szdmdra is ,hozzdférhetd és értelmezhetd” legyen. A szakorvos koteles
— egy mindsitett szimitégépes program segitségével — a legalacsonyabb 4rua ter-
méket ajdnlani paciensének, amelytdl kizdrélag megalapozott szakmai érvekkel

7 OECD-ckvivalenciaskdla alapjan mérve.
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térhet el. Vagyis igen jelentds szerepe van abban, hogy a felmeriil§ sziikségletre
reagdlva milyen eszkdz keriil végiil az elldtott kezébe. Mind a szakorvosok, mind
a forgalmazdk egészségbiztositéval kototr szerzédéssel szereznek jogot a vény
kidllitdsdra, illetve forgalmazdk esetében annak bevaltdsira. Ugyanigy szerzé-
déses kapcsolat hatdrozza meg azt is, hogy mely forgalomba hozék/gyédrtdk ter-
méke keriil be a tdimogatott listdba, és azok a forgalmazék is kotottek szerzédést
az OEP-pel, amelyeknél a tdimogatott eszkozdket meg lehet vésdrolni.

Tdmogatott eszkdz vdsdrldsa vagy kolcsonzése esetében tehdt a felhaszndld
bizonyos szakorvos bizonyos ajinldsa alapjdn, bizonyos termékhez juthat hozzd,
amelyet bizonyos forgalmazoktol vasirolhat meg. Amennyiben drtdmogatdsra van
szitksége, az igénylé 6ndllosdga — vélasztdsi lehetésége, ellenbrzési szabadsiga,
dontési kore — sériil. Az eldirt kritériumok pedig épp azok, amelyekkel a timo-
gat eszkozok segitségével biztositandd 6néllé életvitelt irjuk kordil.

A tdmogatott és nem tdmogatott eszkdzokhoz vald hozzdférés szemléltetésére
készitettem az 1. dbrdt, megjelenitve a felhaszndl6i utakat annak mentén, hogy
az egyén igénybe veszi-e a tdrsadalombiztositdsi tdimogatdst. Fontosnak tartottam
annak szemléltetését is, hogy az egyes dontéseket ki hozza meg a két esetben (ezt
szemléltetik a sziirke szind téglalapok).

1 dbra: A tdmogatott és nem tdmogatott eszkdzokhoz valé hozzdférés
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Sajdt szerkesztés az OEP honlapjdn, illetve vonatkozé jogszabdlyokban kéz6lt informdcidk alapjdn.

A leirt folyamattdl eltéréen két mechanizmuson keresztiil lehet — tdmogatdssal
—eszkozhoz jutni. Az egyik az egyedi tdimogatds a nem tdmogatott eszkdzok igény-
lése esetén, a mdsik pedig a szocidlis elldtérendszeren keresztiil igénybe vehetd
kozgyogyellatds. Ezek hivatottak betélteni a vélasztdsi szabadsdg hidnydbdl eredd
tiroket és képviselni a méltdnyossigi (szegénység, magas GYSE-kéltségek stb.)
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szempontokat az eszkdzok igénylésekor. A kozgydgyelldtds keretében a termékek
meghatdrozott 74 szdzaléka igényelhetd, és a folyamat eredményét tekintve nem
sokban tér el a hagyomdnyos eljdrdstél — azt leszimitva, hogy a mechanizmus
szocidlis helyzetbdl ad6dé tényezdket vasdrlderdre val hatdsként ismer el.

Az egyedi timogatdsra® néhdny mondat erejéig érdemes kitérni. A biztosité
az egyéni méltdnyossdgra irdnyuld kérelem esetében hét szempontot mérlegel,
amelyek kozott valéjdban nem igazdn talilunk méltdnyossdgiakat. Vizsgiljak
a kéreoreénetet; a betegség sulyossdgdt; a termék haszndlatdnak orvosszakmai
indokoltsdgdt; a termék koltségeit és koltséghatékonysigdt; hogy elérhetd-e
a rendszerben kompardtor eszkdz, és ha igen, az miért nem megfeleld; hogy egész-
ségnyereségi szempontbdl a kérképnek milyen az eléforduldsi gyakorisdga; vala-
mint a szakértdi vélemény tartalmdt. Ezek a szempontok javarészt hatékonysdgra
irdnyulnak, méltdnyossdg alatt pedig kevésbé egyéni élethelyzetbdl adédd, mint
inkdbb egészségiigyi dllapoton alapuld, betegségkdzpontd szempontok keriilnek
elétérbe. Vannak olyan eszkdzok, amelyekhez egyedi tdmogatds sem kérhetd.
Ezek els8sorban azok az eszkozok, amelyek kényelmet vagy esztétikai célokat
szolgdlnak, illetve nem gydgydszati eszkozok. Ez az egyedi méltdnyossdg intéz-
ményének ismét olyan eleme, amely a fogyatékossdg-, egészségkdrosodds-megko-
zelités medikalis modelljére utal a szabdlyozdsban.

A tdmogatott termékek és a lefedett (?) szitkségletek

Az OEP a tdmogatissal elérheté termékeket jol strukturdlt rendszerben tartja
szamon, kédszdmokkal elldtva. A termékek besoroldsa a Nemzetkozi Szabvany-
tigyi Szervezet (International Organization for Standardization, ISO) kategé-
ridi alapjdn toreénik.” Az ISO 9999 nemzetkozi szabvdny a fogyatékossdggal €16
személyek egyedileg gydrtott vagy dltaldnosan beszerezhetd segédeszkozeinek
funkcié szerinti osztélyozdsa.
A hdromszint(i rendszerben a f6osztilyok jelenleg a kvetkez8képp alakulnak:
e 02 Kotszerek
® 04 Személyes gyodgykezeld segédeszkozok

8 Az OEP 4ltal kézlt inform4cidk szerint ,,a beteg ember életmindségének javitdsa érdekében az egyén
sajdtos helyzetének figyelembevételével, a kozos tdrsadalmi kockdzatviselés és a méltdnyossdg elve
alapjén (...)” nydjthaté egyedi tdmogatds.
http://www.oep.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfuro_
tamogatas/egyedi_tamogatas (utolsé letsltés 2016. 09. 01.)

9 ISO 9999-2011 Assistive products for persons with disability. Az OEP 4ltal tdmogatott eszkozok
nyilvdntartdsa az ISO 9999-2003 szabvdny alapjdn toreénik, de létezik mdr Gjabb verzidja is. Az ISO
9999-2011 hasznélatdra val6 4téllds id8pontja eddig bizonytalan, erre a Téth—Mischinger (2012) szer-
z8pdros hivja fel a figyelmet. Amellett, hogy felmeriil a kérdés, miért nem a legtjabb szabvdny alapjén
keriilnek besoroldsra a termékek, a frissiilés hidnydnak kévetkezménye, hogy nincsenek a rendszerben
segédeszkozok készségek begyakorldsdra, térgyak és eszkozok kezelésére, a kornyezet javitdsdra, illetve
rekredcid segitésére.
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® 06 Ortézisek és protézisek

09 A személyi gondoskodds és védelem segédeszkozei

12 A személyes mozgds segédeszkozei

15 Héztartdsi segédeszkozok

18 Butorzat, lakds- és mds helyiség-dtalakitdsok

21 Segédeszkozok a kommunikdcidhoz és tdjékoztatdshoz

Els6 pillantdsra a fécsoportokban 1év8 termékek egymdshoz viszonyitott
ardnya is érdekesen alakul. A 2. dbrdn a felsorolt f6csoportok szerinti szdzalékos
megoszlds ldtszik az dsszes termék ardnydban, a jelenleg elérhetd, besorolt timo-
gatott termékeket Gsszegezve.

2 dbra: A tdmogatott listdban szerepld segédeszkozok ISO-besorolds
szerinti fcsoportbontdsban, az OEP kategéridi mentén (%)
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27,72

Sajét szdmitds az OEP segédeszkozlista alapjdn.

Léthat6, hogy legnagyobb arinyban a személyi gondoskodds és védelem
segédeszkozei vannak jelen (koriilbeliil a termékek 28%-a), illetve majdnem az
eszkozok negyede segiti a kommunikdaci6t, tdjékozéddst vagy jeladdst. Szinte alig
van a rendszerben hdztartdsi segédeszkdz (evést és ivdst tdmogatd eszkozok), és
2 szdzalék koriili a batorok vagy helyiségek terén az akaddlymentesitd eszkozok
ardnya.

Jobban kibontva a két legnagyobb kategéridt, a személyi gondoskodds és vé-
delem eszkozei kozote taldlunk ortopéd cipdket, idesorolandék a higiénés, mos-
ddsban, firdésben segitd eszkozok, illetve minden sztématerdpids eszkdz, ame-
lyek mennyisége igencsak megdobja a fécsoportba tartozé eszkozok szdmat.
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A kommunikdcids eszkdzok kozé tartoznak a szemiivegek, a kontaktlencsék,
illetve a hallokésziilékek és hangprotézisek — de nem taldlunk példdul kommuni-
kdtort. A kommunikdaciés eszk6z6kon beliil is kiugréan magas a szemiiveglencsék
és a hallokésziilékek ardnya az sszes termékhez viszonyitva, aminek oka egyrészt
azok sokfélesége, mdsrészt a hallokésziilékek esetében idesorolédnak azoknak
kiegészitd termékei is.

Ha mds szemmel néziink a f6csoportokra és az elérhetd termékekre, mégpedig
ugy, hogy az egyes fogyatékossdgok, ezen keresztiil specidlis sziikségletek mentén
prébidljuk felmérni az egyén lehet8ségeit, egészen mds képet kapunk. A termékek
Gjrakategorizédldsa — az alapjdn, hogy egyes eszkdz6k melyik fogyatékossdgkate-
géridban felmeriild sziikségleteket lehetnek hivatottak kielégiteni — jelen keretek
kozott tdl nagy és tdl sok kérdést felvetd feladat lenne. Mdr csak azért is, mert
példdul a higiénés eszkozok kozott a pelenka ugyanigy szitkséges lehet a derék
alatt bénult embernek, a stlyosan halmozottan fogyatékos embernek, mint
inkontinencia esetén, és igy tovabb. Azt viszont fontosnak tartom kiemelni, hogy
egyes fogyatékossdggal él6 emberek, épp akaddlyozottsiguk ,milyensége” okdn,
azért nem tudnak részesiilni a tdrsadalombiztositdsi tdimogatdsbél, mert timoga-
tottan nincsenek olyan eszkdzok, amelyek szimukra specidlisan megfeleléek len-
nének. A kommunikécié példdjindl maradva: mikozben a beszédben akadilyo-
zott emberek tdmogatdsira Gjabbnal Gjabb eszkdzok és technoldgidk, szoftverek,
programok dllnak rendelkezésre, s noha autista emberek képes kommunikdcidjét
egyszerli vagy high-tech eszkozok egyardnt segithetik, egyetlen kommunikdtor,
specidlis egér vagy kapcsol6!? sincs a timogatdssal elérhetd eszkozok kozot.

Osszességében a hasznilék szemszogébdl lithaté a tdmogatérendszer nagy
hidnyossiga: nem a felhaszndlok, hanem a termékek allnak a kézéppontjaban.
Pedig a sziikségletek figyelembevétele nélkiil nem valésulhat meg felhaszndlé-
kozpontd, méltinyos tervezés, még akkor sem, ha a fogyatékossiggal él6 emberek
— mint minden mdsik ember — sokfélék, sokféle sziikségletekkel. A rendszer
gerince az OEP dltal nyilvdntartott tételes timogatott eszkozoket tdmoritd lista.
Erzéketlen az eszkozokhoz kapcsol6dé szolgdltatdsok jelentdségére, abbdl indul
ki, hogy a ,beteg” sziikségleteinek kielégitése kimeriil az eszkdzok biztositdsdval
(Dank6—Molndr 2010). Athatja a medikélis megkozelités, mind az egészségka-
rosoddst, mind a fogyatékossigot betegségként kezeli. Rdaddsul a rendszer az
an. ,elfektetd modellre” alapul, vagyis a felhaszndlékrol azt feltételezi, hogy nem
képesek életiik 6ndlld vezetésére, passziv szereplSk, ennek megfeleléen a szakor-
vosok dontési jogkorébe keriil, hogy mely eszkozoket kaphatjdk meg.

10 Az eszkdzokrdl ldsd bévebben példdul a Bliss Alapitviny eszkézgy(ijteményét vagy a Fogyatékos
Személyek Esélyegyenl8ségéért Kozhasznt Nonprofit Kft. listdjdt. Tobbek kozote ezek a szervezetek
foglalkoznak eszkozkolesonzéssel is.
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Hogyan vilhat egy termék timogatottd?
— a tdimogatdsba vonds szempontrendszere és gyakorlata

A gyébgyaszati segédeszkozok tdrsadalombiztositdsi tdimogatdsba valé befogada-
séval kapcsolatos eljdrisokban az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztr Artdmo-
gatdsi Féosztdlya jir el. A gydgydszati segédeszkdzok befogaddsirdl valé gon-
dolkodds és az eljardsrend kialakitdsa 2004-ben kezd6détt meg, hirom évvel
a gydgyszerek szabdlyozdsi kornyezetésnek kialakitdsa utdn, elsésorban az eurdpai
uniés csatlakozds siirgetd ereje miatt. Ennek eredményeképpen az egészségbizto-
sitdsi torvényhez tartozé 14/2007. (III. 14.) EiM rendelet a gydgydszati segéd-
eszkozok tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsba valé befogaddsdrdl, tdmogatdssal
torténd rendelésérél, forgalmazdsdrdl, javitdsdrdl és kolcsonzésérdl hatdrozza meg
a gybgydszati segédeszkdzok forgalmazdsdra vonatkozd keretfeltételeket, vala-
mint azt is, hogy milyen szempontok kétik az egészségbiztositét, amikor 4j esz-
kozok tdmogatdsba befogaddsardl dont.

»3. § A gybgydszati segédeszkdzok befogaddsdnak alapelvei:

a) fogyatékossdg-életfunkcio-betegség figyelembevétele: az emberi szervezet
egészét vagy egy részét érinté mikodési hidnynak, csokkenésnek, annak
mértékének, valamint a gydgydszati segédeszkdznek az 6néllé életvitelre,
tarsadalmi beilleszkedésre gyakorolt hatdsénak figyelembevétele;

b) méltinyossdg érvényesitése: torekedni kell, hogy — kiil6nos tekintettel
a halmozottan hétrinyos helyzetd betegcsoportokra — minden fogya-
tékkal é18 biztositott szimdra legyen tdmogatéssal hozzdférhetd eszkéz;

o) sziikségler alapii megkozelités: a lakossdg egészségiigyi sziikségletének
leginkdbb megfeleld eszkozt kell befogadni, azaz azt az egészségsziikség-
letet kell kielégiteni, mely esetében klinikailag szdmottev$ hatdssal ren-
delkezd egészségiigyi technolédgia dll rendelkezésre, és biztosithats, hogy
a tdmogatdst az a beteg kapja, akinél az elvart hatds elérhetd. Az eszkdz
alkalmassdgdnak modszeres értékelése dltal a betegek szdmdra magas
értéket képviseld eszkozt kell befogadni, az érintett betegcsoport klinikai
sziikséglete mértékének figyelembevételével;

d) szakmai megalapozottsig: szakmai szempontbdl mdr kiéreékelt, nyil-
véntartdsba vett, kiilon jogszabélyban erre felhatalmazott szervezetek 4ltal
biztonsigosnak és hatdsosnak mindsitett gydgydszati segédeszkoz fogad-
hat6 be. Nem keriilhet befogaddsra olyan eszkoz, amely a befogadds ids-
pontjaban tdmogatott eszkoznél a beteg szempontjdbdl egyértelmien ala-
csonyabb mindségi paraméterekkel rendelkezik;

¢) komplexitds: figyelembe kell venni, hogy az eszkdz 6nmagéban ele-
gendb-e, vagy az csak mds eszkdz, kezelés egyidejli alkalmazdsa mellett
tudja kifejteni hatdsat;
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f) koltséghatékonysdg: a befogaddsi dontéseket a koltséghatékonysdg
kovetelményének figyelembevétele alapjin kell meghozni. Osztonozni kell
a koltséghatékony egészségiigyi elldtds gyakorlati megvaldsitdsit, a hossza
tdvon eredményesebb, igy nagyobb egészségnyereséget biztosits, életmi-
ndség javuldst jelentd, ezzel egyiitt redlis raforditdsi igény( koltséghaté-
konyabb eszkoz befogaddsdval. A koltséghatékonysdg elemzése sordn az
alternativ technolégidk keriilnek sszehasonlitdsra;

g) koltséguetési keretek figyelembevétele, finanszirozhatisdg: figyelembe
kell venni a kdzponti koltségvetésrdl sz6l6 torvényben az Egészségbizto-
sitdsi Alapra meghatdrozott, a gydgydszati segédeszkozok timogatdsira
fordithaté koltségvetési keretet, valamint a felhasznalds aktudlis helyzetét
és a varhaté hatdsokat;

h) eredményesség: az eszkoz a napi gyakorlatban a haszndlat sordn a kivint
mértékben javitja a beteg életkoriilményeit.”

(A vastag betis sz6vegek a szerzd kiemelései)

Az elébbiekben idézett részlet jol tiikrozi azt a szemléletet, amely a tdmo-
gat$ eszkdzok és technoldgidk jogszabdlyi kornyezetében is megjelenik: kiemeli
a fogyatékossdgot, hangstlyozza a méltdnyossdgot, deklardlja, hogy az eszkozok
célja az életkoriilmények javitdsa, az 6ndllé életvitel tdmogatdsa. A korrekt médon
lefektetett alapelvek mellett azonban sziikséges dttekinteni a befogadds folyamatdt
olyan szemmel, hogy valéban érvényesiilnek, érvényesiilhetnek-e a méltdnyossig
szempontjai, koveti-e a tdmogatdsi rendszer a piacon egyre nagyobb szimban
megjelend Gj technolégiai fejlesztéseket.

A gyakorlatban a folyamat hdromszereplés. A forgalomba hozdk kérelemmel
fordulhatnak az OEP felé¢, amennyiben 6j terméket vagy 6j f6csoportot szeretnének
nyitni a timogatdssal elérhetd eszkozok kozott. A harmadik szerepld a mindenkori
egészségligyért felelds miniszter és minisztérium, aki bizonyos esetekben a végleges
dontést hozza. A gydgydszati segédeszkozok tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsba
befogaddsa és az drdhoz nyujtott tdmogatds megallapitdsa igazgatdsi szolgaltatdsi
dij megfizetése mellett, hatdsagi eljdrds sordn, kérelemre torténik, illetve az OEP
hivatalbdl kezdeményezhet feliilvizsgdlatot akdr eszkozok, akdr eszkozesoportok
vonatkozdsdban. A kérelem beaddja a szdllitéjegyzékben szerepld forgalomba
hozé lehet: Magyarorszdgon gydrtott eszkoz esetében a gydrtd, kiilfoldon gydrtott
eszkoz esetében pedig az a villalkoz6 vagy gazdasdgi tarsasdg, aki/amelyik a termék
Magyarorszigra hozataldt végezte. A kérelem beaddsa is korldtozott abbdl a szem-
pontbdl, hogy azok a segédeszkdzcsoportok, amelyek nem igényelhetdk egyéni mél-
tinyossdg alapjdn, j kérelemmel sem keriilhetnek be a rendszerbe (ldsd az egyedi
tdmogatdsrol szol6 részt). Az allokdciéban tehdt az OEP preferencidi kozvetetten
érvényesiilnek, a forgalomba hozékkal folytatott egyeztetések sordn (Mézer 2015).
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A befogadds mérlegelésekor az egészségbiztosité szempontrendszere alapjdn!!
elényt élveznek azok a termékek, amelyek meglévd funkcionilis csoportba sorol-
haték, de alacsonyabb drtak, vagyis mdr az eljérdsi id6 és dij meghatdrozdsakor
is koltséghatékonysdgi szempontok meriilnek fel. Ugyanigy a dontésnél is: akkor
részesithetd tdmogatdsban egy adott eszkdz, ha annak koltséghatékonysiga iga-
zolt, ,gazdasdgosan és célszertien” 4ll rendelkezésre, illetve elérhetd a sziikséges
tarsadalombiztositdsi forrds. Emellett az OEP egyrészt szakmai, mdsrészt gaz-
dasdgi szempontrendszer szerint is dont, amelyben amellett, hogy ,az onelldtd
képességet bizonyitottan javitja-e” az adott eszkdz, nincs egyedi sziikségletekre,
nemhogy méltdnyossdgi szempontokra vonatkozé mérlegelési elem. Ezek a kri-
tériumok kizdrélag a befogaddsra szdnt termék jellemz8ire vonatkoznak, és nem
jelenik meg kozottiik a felhaszndld, a szitkséglet, ami valéjdban az eszkdzok ren-
deltetése lenne. Ez a m(ikddés ldtszolag nem felel meg annak, amit a 14/2007.
(II1.14) rendelet deklardl, a befogadds elvei (rendelet) és a befogadds szempontjai
(OEP) egymdsnak nem feleltetheték meg. A Bodndr—Dérer—Dézsa—Takdcs szer-
z6csoport irja még 2006-ban.

~Egyértelmtien szabdlyozott rendszer hidnydban sok 4j eljdrds, gydgyszer,
segédeszkoz az egyedi méltdnyossdg intézményén keresztiil vagy erdteljes
egyedi kijards, lobbizds utjdn ,prébalt” bekeriilni a tdmogatotti korbe.
A tdmogatdsi paletta sok szempontbdl nem megfeleléen korszerti. Egyes
koltség-hatékony termékek, eljdrdsok évekig nem tudnak transzparens
moédon bekeriilni a rendszerbe, mig sokszor a rossz minéségtiek, kevésbé
hatékonyak az elébb emlitett médokon kényszeritik ki a befogaddst.”
(Bodndr et al. 20006)

Szocidlpolitikai szempontbdl az ldtszik, hogy a tdimogatott termékek kore sok
szitkségletet nem fed le, méltdnyossdg keretében pedig az el6bb emlitett nem
hatékony miikodés mellett elsdsorban egészségiigyi szempontok keriilnek els-
térbe, hdttérbe szoritva ezzel bizonyos fogyatékossdgi kategéridkat. Teoretikus
szinten, mikozben a rendszer deklardle céljai kozott megtaldljuk a fogyatékossdg,
akadilyozottsdg emberi jogi megkozelitésének jeleit (mindennapi életkoriilmé-
nyek, kdrnyezet timogatdsa, 6néllé életvitel segitése stb.), a fejezetben ismertetett
tdmogatdsba vondsi gyakorlat mégis a medikélis modell mentén valésul meg.

(")sszegzés, kovetkeztetések

A tanulmdnyt azzal a kérdésfelvetéssel inditottam, hogy a technoldgiai fejls-
désnek koszonhetéen egyre nagyobb szdmban elérhetd tdmogatd eszkozok és
technolégidk miként segitik a ma Magyarorszdgon él6 fogyatékos embereket.

11 Az informdcidk forrdsa az OEP honlapja, amennyiben masképp nem jelzem.
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A tdmogaté technolégidk megléte vagy hidnya egy édllami elldtorendszerben
egyrészt szolgdltatdsszervezési, mdsrészt forrdsallokdciés kérdés (Mozer 2015).
A sziikséglet ismert és elismert (Idsd pl. a Fogyatékossigiigyi Koncepcidt, a vonat-
kozé statisztikai adatokat), a rd adott dllami vélasz viszont idejétmule és — aho-
gyan bizonyitani igyekeztem — egyenlétlen.

A hazai jogalkotds és stratégiaalkotds lithatéan szdmol az AT jelentSségével,
és Osszekapesolddva az akaddlymentesités és egyetemes tervezés megvaldsitdsival,
elismeri az 6nallé életvitel tdimogatdsinak eszkozeként. Mdr a szabélyozdsi kor-
nyezetbdl is kitlinik azonban, hogy a fogalmi és tartalmi kiilonbségek ellenére
a magyar nyelvben és elldtdsi rendszerben tdmogat eszkozokként és technoldgi-
dkként a gyodgydszati segédeszkozoket taldljuk. A timogaté technoldgidk kevésbé
lehatdrolt célecsoportjéval 4ll parhuzamban a gy6gydszat, a kizdrdlag eszkozoket
tomoritd csoport, amely térvényben meghatdrozott csoportokat céloz. A megko-
zelités alapvetd problémdjinak ldtom, és a kutatdsom t6bb pontjén arra a kovetkez-
tetésre jutottam, hogy az egész rendszert 4thatja a medikélis szemlélet, miszerint
a fogyatékossdggal él6 embereket meg kell gydgyitanunk, ahelyett hogy emberi
jogaik gyakorldsdt timogatndnk — példdul a segédeszkozokkel és technoldgidkkal.

Az Orszégos Egészségbiztositdsi Pénztir Magyarorszdgon monopolhelyzetben
1év6 szolgaltatdsvasirlé (Bodndr etal. 2006). Visdrléi szerepe pénziigyi értelemben
a rendelkezésre 4ll6 forrdsok, azaz az Egészségbiztositdsi Alap koltségvetésének
hatdrdig terjed. A koltségvetés tervezése azonban nemcsak pénziigypolitikai,
hanem egészségpolitikai és szocidlpolitikai kérdés is. Az OEP els8sorban gazda-
sdgi, pénziigyi, koltséghatékonysdgi szempontok szerint mérlegel, még akkor is,
ha torvényben deklardlt feladata a méltdnyossdg, a felhaszndlé-kdzpontasdg, az
egyes fogyatékossdgtipusok figyelembevétele, amikor 0j eszkozok tdmogatdsba
vondsdrdl dont.

Ekézben a potencidlis felhaszndlok kore igen széles, amelybél jelen keretek
kozott a fogyatékossdggal élékre dsszpontositottam. Az eszkozokhéz jutds folya-
mata erdsen szabdlyozott, nagy kiilonbségekkel indul az az ember, akinek ele-
gendd forrds 4ll rendelkezésére, azzal az egyénnel szemben, aki a tb-tdmogatds
nélkiil nem tudna hozzdjutni a szdmdra sziikséges eszkozokhoz. A szigoru sza-
balyok kozott sok dontést a szakorvos hoz meg, illetve a ,,szakmai szempontok”
érvényesiilnek, és nem az az ember dént, akinél a sziikséglet keletkezett. Pedig
nehéz cdfolni azt az érvet, hogy ha a fogyatékossdggal él6 személyek maguk
vélaszthatjdk meg a nekik sziikséges szolgdltatdsokat, akkor azok nagyobb esély-
lyel vélaszolnak valés igényekre. Val6jdban ebben rejlik az 6ndllé életvitel gon-
dolata, amelyet az eszkdzok hivatottak tdmogatni — emiatt a (til)szabdlyozott-
sdgban ellentmondds l4tszik.

Az elldtérendszer jelenleg nem felhaszndlé-, hanem termékkdzpontd. A tdmo-
gatdssal elérhetd eszkozok kozott sok fogyatékossiggal é16 nagy eséllyel nem taldl
olyat, amely specifikusan az & sziikségleteihez igazodna. Alapvetéen hidnyoznak
a rendszerbél a nem kézzelfoghaté eszkdzok, mint példdul a szoftverek, a high-
tech termékek.
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A méltinyossigi szempontok megvaldsitdsira a kozgyogyelldtds, illetve az
egyéni méltdnyossdg intézménye szolgdl, azonban az ilyen formdban igényelhetd
eszkozok kore is véges és korldtozott, a mérlegelési szempontok kozote inkdbb
gazdasdgi és egészségiigyi dllapotra vonatkozokat taldlunk.

,Osszességében elmondhaté, hogy a mindség-hatékonysig-esélyegyenldség
hdrmas cél kozott egy folyamatos ttkeresésre van sziikség a helyes ardnyok
megtaldldsa érdekében. A fontosabb feladatokat, szolgdltatdsi funkcidkat
id6rdl idére feliil kell vizsgdlni, hiszen egy dinamikus kornyezetrél van sz,
amely id6rdl iddre Gj szakmai, technoldgiai lehetdségeket kindl, médosulé
progresszivitdsi szintekkel mds térbeli szerkezettel.” (Bodndr et al. 20006)

Az eredeti kérdésemre azt a vdlaszt taldltam, hogy amit ma a magyarorszagi
elldtorendszerben megengedden tdmogatéd technoldgidnak neveziink, az jelentds
elmaraddsban van azzal szemben, amit ugyanezen fogalom alatt mds eurdpai
dllamokban értenek, és azzal szemben is, amit a meghatdrozds a tudomdnyos
gondolkoddsban jelent.

A tdmogat6 technoldgidkhoz valé hozzéféréssel, a hozzd kot6dé forrdsallo-
kiciéval kapcsolatos kérdések kore azonban nem ér véget ott, ahol ez a cikk.
Elemzésem nem érintette a nemzetkozi jé gyakorlatokat, amelyek példdul szol-
gdlhatnak, s amelyek segitségével egyes orszagok — szektorkozi egytictmiikodéssel
— ugy kdzgazdasdgtani, mint szocidlis szempontbdl indokolhaté intézkedésekkel
épitették be a timogaté technoldgidt az ellitérendszeriikbe.'? Nem esik sz6 a tanul-
mdnyban arrdl a lehetdségrdl, amely mellett szdmos kozgazddsz érvel a jelenlegi
magyarorszdgi gyakorlat elemzésekor: a kolesonzési rendszer széles kor(ibb beve-
zetésérdl. A magyarorszdgi tdimogatdsi rendszerben egy termékesoport kivételével
minden gydgydszati segédeszkoz az elsé rendeléskor automatikusan az igényld
tulajdondba keriil, fiiggetleniil a haszndlat vdrhat6 idétartamdtdl. Részletes elem-
zések foglalkoznak azzal, hogy bizonyos, leginkdbb mozgisfunkcidk pétldsira
és segitésére alkalmas eszkozok esetében egyszertien nem éri meg megvasarolni
a termékeket. (Izomszakadds, torés esetén mi toreénik a sziikségtelenné vilo
mankéval?) Arrdl nem is beszélve, hogy az dllamigazgatdsi dralakitdsok keretében
az OEP mint hdttérintézmény is 4ralakul, és feladarait a Magyar Allamkincstér,
illetve az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma veszi 4t, amelynek kovetkeztében
elképzelhetd, hogy a szolgdltatds egy teljesen mds struktdrdban, mds felel8sségi
korskkel, 4j keretek kozott lesz biztositott.

Ha a tdmogaté technoldgidk mdasik nagy célesoportjdt, az idds népességet is
bevonjuk az elemzésbe, eldtérbe keriil az, a dolgozatban épp csak emlitett vitds

12 Dénia, ahol feleannyian élnek, mint Magyarorszdgon, 2,8 millidrd korondt (kb. 98 millidrd
forintot) kolt segédeszkozokre éves szinten (Vestergaard Nielsen 2008). Lényeges szemléletbeli kérdés,
hogy a ddn elldtérendszerekben a segédeszkdzokre mint befektetésre, és nem mint kiaddsra gondolnak.
A nagyobb vérosokban segédeszkézkozpontok alakultak, ahol teszeelik, értékelik, szabvdnyositjdk az
AT-eszkdzoket — az dnkorményzatokkal szoros egyiittmiikodésben.
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kérdés, hogy hol van a hatdr az egészségiigyi és a szocidlis elldtérendszer hatdskore
kozott.

Ugy gondolom, a timogaté technolégiik rendszerének Gjragondoldsdban akkor
lehet igazdn eredményeket elérni, ha az utdbbi kérdés létjogosultsagat veszti, az
ellatds felhasznal6-kozponty, ezzel egyiitt holisztikus lesz. Nem az a kérdés, hogy
a fogyatékossiggal él8, idds, vagy akdr munkanélkiili, gyermek, szenvedélybeteg,
csalddos emberek elldtdsa annak rendje-médja szerint melyik szektor felel6sségi
kore, hanem hogy az adott ember felmeriil§ sziikségleteit hogyan tudjuk a lehetd
legmegfelel6bb mértékben kielégiteni.

Irodalom®

Bass Ldszl6 (szerk.) (2004): jelentés a siilyosan halmozottan fogyatékos gyermeket
neveld csalddok életkioriilményeirdl. Budapest: Kézenfogva Alapitvény. http:/
wesley.hu/sites/default/files/fajlok/cikk%20Bass-SHF-Kezenf.pdf

Bass Ldszl6 (szerk.) (2008): Amit tudunk és amit nem — az értelmi fogyatékos
emberek helyzete Magyarorszdgon. Budapest: Kézenfogva Alapitviny.

Bodndr Viktéria — Dérer Istvan — Dézsa Csaba — Takdcs Erika (2006): Az OEP
szolgdltatdsvdsdrloi szerepének erdsitése: 1 [r.], A miitkodés korszer(sitésének
lehetéségei. IME, (5), 4, 5-21.

Cowan, J. — Turner-Smith, A. (1998): The Role of Assistive Technology in Alterna-
tive Models of Care for Older People, With Respect To Old Age. Research Vol.
2, Dasher Project. http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.123.1
879&rep=rep1&type=pdf

Danké Ddvid — dr. Molndr Mérk Péter (2010): Gydgydszati segédeszkozok
— Javaslatok egy mindséi elldtdsi rendszer kialakitdsdra. Vitaanyag. Buda-
pest: BCE Vezetéstudomdnyi Intézet. http://www.i-s.hu/pdf/Gyogyaszati-
segedeszkozok-tamogatasa-koncepcio.pdf

Eurdpai fogyatékossdgiigyi stratégia 2010—2020: megujitott elkotelezettség az aka-
dalymentes Eurépa megvaldsitdsa irdnt. Briisszel: Eurépai Bizottsdg. http://
eur-lex.europa.eu/%20LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:HU:PDF

European Network on Independent Living (2014): Tévhitek az ondllé életvitelrdl.
Budapest: Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozhasznti Nonprofit
Kft.

Hajdu Gébor (2011): A joléti elldtdsok szerepe és az dllammal kapcsolatos atti-
tidok. In Nagy Zita Eva (szerk.) (2011): Az akaddlyozott és az egészségkdroso-
dott emberek élethelyzete Magyarorszdgon. TAMOP 5.4.1. Budapest: Nemzeti
Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, 131-142. http:/www.ncsszi.hu/download.
php?file_id=1904

13 A megadott internetes hivatkozdsok utolsé letdltésének idépontja a kézirat lezdrdsdnak ddtuma:
2016. 09. 02.

esély 2016/5 69


http://wesley.hu/sites/default/files/fajlok/cikk Bass-SHF-Kezenf.pdf
http://wesley.hu/sites/default/files/fajlok/cikk Bass-SHF-Kezenf.pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.123.1879&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.123.1879&rep=rep1&type=pdf
http://www.i-s.hu/pdf/Gyogyaszati-segedeszkozok-tamogatasa-koncepcio.pdf
http://www.i-s.hu/pdf/Gyogyaszati-segedeszkozok-tamogatasa-koncepcio.pdf
http://eur-lex.europa.eu/ LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/ LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:HU:PDF
http://www.ncsszi.hu/download.php?file_id=1904
http://www.ncsszi.hu/download.php?file_id=1904

MAGYAR VALOSAG

Hersh, Marion A. (2010): The Design and Evaluation of Assistive Technology
Products and Devices. In Stone, J. H. — Blouin, M. (eds.): International
Encyclopedia of Rehabilitation. New York: University at Buffalo. http://cirrie.
buffalo.edu/encyclopedia/en/article/309/

Hoppestad, Brian Scott (2000): Essential elements fot assessment of persons with
severe neurological impairments for computer access utilizing assistive technology
devices: A Delphi study. Knoxville: University of Tennessee. http://trace.ten-
nessee.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3771&context=utk_graddiss

Jézwiak-Hagymadsy Judit (20006): A gydgydszati segédeszkizok transzparens tdr-
sadalombiztositdsi tamogatdsa. Budapest: ESIK. http://www.eski.hu/new3/poli-
tika/zip_doc_2006/gyse_tanulmany.pdf

Kovics Gabor (2012): Javaslat a hazai tdmogatéeszkiz-elldtdsi rendszer dtala-
kitdsdhoz a kiilfoldi modellek, valamint a hazai tdmogatdeszhkiz-elldtdsi
rendszer miikodésébil eredd tapasztalatok tiikrében. TIOP-3.3.2-12/1-2013-
0001 Gurulé projekt. Budapest: MEREK. http:/gurulo.hu/sites/default/files/
tanulmanyok/fuzet_2_kovacs.pdf

KSH (2015): 2011. évi népszdmlilds. 17. A fogyatékossiggal élék helyzete és szo-
cidlis elldtdsuk. Budapest: Kézponti Statisztikai Hivatal. http:/www.ksh.hu/
docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_17_2011.pdf

Laufer L4szlé — Koncz Péter (2010): Infokommunikdacids technoldgidk segitd
alkalmazdsai. In: Jékai Erika — Koloszdr Kata — Mogdnné Tolgyesy Szilvia —
Pataki Mdté (2010): Rebabilitdcids tamogatd technoldgidk. Budapest: Typotex,
69-70.

MEREK — Mozgidssériilt Emberek Rehabilitdciés Kézpontja (2013): Szocidlis
szolgdltatdsok fejlesztése tdmogatd technoldgiai eszkiozik biztositdsdval a hdzi
gondozds teriiletén. Megvaldsithatdsdgi tanulmdny, TIOP-3.3.2-12/1-2013-
0001. Budapest: MEREK. http://gurulo.hu/megvalosithatosagi-tanulmany-
tiop-332-121-2013-0001

Mozer Péter (2015): A szocidlis teriileten megjelend régi és 4j tipusii sziikségletekre
adott és adhatd tamogatd technoldgidk (assistive technologies) feltérképezése,
valamint intézményi elemzése. A hazai szitkségletek, forrdsok 4ttekintése.
Konferencia-el6adds. TIOP-3.3.2-12/1-2013-0001 Gurulé projekt. Buda-
pest: MEREK.

Nagy Zita Eva (szerk.) (2011): Az akaddlyozott és az egészségkdrosodott
emberek élethelyzete Magyarorszdgon. TAMOP 5.4.1. Budapest: Nemzeti
Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet. http:/www.ncsszi.hu/download.php?file_
id=1904.

Orszdgos Fogyatékossdgiigyi Program 2015—2025. http://www.kormany.hu/
download/b/b5/20000/Fogyat%C3%A9koss%C3%A19%C3%BCgyi%20Program.pdf

Téth Melinda — Mischinger Gabor (2012): Tdmogatdeszkiz-, tamogatdtechno-
ldgiai, gydgydszati segédeszkoz adatbdzisok a mozgdskorldtozott emberek reha-
bilitdcidjdnak szolgdlatdban. TIOP-3.3.2-12/1-2013-0001 Gurulé projekt.

70 esély 2016/5


http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/309/
http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/309/
http://trace.tennessee.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3771&context=utk_graddiss
http://trace.tennessee.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3771&context=utk_graddiss
http://www.eski.hu/new3/politika/zip_doc_2006/gyse_tanulmany.pdf
http://www.eski.hu/new3/politika/zip_doc_2006/gyse_tanulmany.pdf
http://gurulo.hu/sites/default/files/tanulmanyok/fuzet_2_kovacs.pdf
http://gurulo.hu/sites/default/files/tanulmanyok/fuzet_2_kovacs.pdf
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_17_2011.pdf
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_17_2011.pdf
http://gurulo.hu/megvalosithatosagi-tanulmany-tiop-332-121-2013-0001
http://gurulo.hu/megvalosithatosagi-tanulmany-tiop-332-121-2013-0001
http://www.ncsszi.hu/download.php?file_id=1904
http://www.ncsszi.hu/download.php?file_id=1904
http://www.kormany.hu/download/b/b5/20000/Fogyat%C3%A9koss%C3%A1g%C3%BCgyi Program.pdf
http://www.kormany.hu/download/b/b5/20000/Fogyat%C3%A9koss%C3%A1g%C3%BCgyi Program.pdf

Menich Néra: Kit tdimogat a timogaté technolégia?

Budapest: MEREK. http:/gurulo.hu/sites/default/files/tanulmanyok/fuzet_3_
toth_mischinger.pdf

Vestergaard Nielsen, Kaj (2008): A segédeszkozok kiutaldsa Dénidban.
Konferenciael6adds, 2008. 09. 04. Budapest: MEREK.

Jogszabilyok

1997. évi LXXXIII. tdrvény a kotelezd egészségbiztositds elldtdsairdl

14/2007. (II1. 14.) EiM rendelet a gydgydszati segédeszkozok tdrsadalombizto-
sitdsi timogatdsba t6rténd befogaddsdrdl. ..

2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossiggal é16 személyek jogairdl sz4l6 egyez-
mény és az ahhoz kapcsolédé Fakultativ Jegyzékonyv kihirdetésérdl

1653/2015. (IX. 14.) Korm. hatdrozat az Orszdgos Fogyatékossigligyi Program
végrehajtdsinak 2015-2018. évekre vonatkozé Intézkedési Tervérdl

esély 2016/5 71


http://gurulo.hu/sites/default/files/tanulmanyok/fuzet_3_toth_mischinger.pdf
http://gurulo.hu/sites/default/files/tanulmanyok/fuzet_3_toth_mischinger.pdf

