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Dr. Juhasz Péter, az EMMI Fogyatékossagiigyi FOosztalyanak vezetdje koszontotte a résztvevoket.
Elmondta, hogy a tematikus iilések soraban az utolsé az egészségligyi teriiletet jarja koriil részletesen.
Jelezte, hogy az eddigi tapasztalatok, a beérkezett anyagok mennyisége és komplexitasa alapjan sor
keriil majd egy Osszegzé iilésre. Ennek keretében jelezhetik irasban, ha bizonyos kérdés nem
illeszkedett a tematikus iilések témaihoz. Megkoszonte a civil szervezeteknek az anyagokat, a
kormanyzati résztvevOknek a készséges hozzaallast. Az iilés munkamenetére az eddigi iilésekhez
hasonléan, témacsoportonkénti targyalasra tett javaslatot. Kérte a civil szervezeteket, hogy jelezzék,
ha valamire nem kapnak valaszt, vagy még kérdéseik meriilnek fel.

1. napirendi pont: Az ENSZ Fogyatékossiggal ElG Személyek Jogairél Szolo ENSZ
Egyezményének (CRPD) aktudlis orszdagjelentése — fogyatékossaggal él6 személyek
egészségiigyi ellatasa

Dr. Juhasz Péter elmondta, hogy a gyogyaszati segédeszkozok témakorén belill az allam altal
tamogatott gyogyaszati segédeszkozok listajanak bovitésével, a segédeszkozok egyiittes felirdsanak
tilalmaval és a gyogyaszati segédeszkozok afajanak csokkentésével kapcsolatos javaslatok érkeztek az
MVGYOSZ, a SINOSZ és a MEOSZ részérol.

Dr. Takacs Péter az EMMI Egészségiigyi Ellatasi és Kozegészségiigyi Foosztaly féosztalyvezetdje az
dllam dltal tamogatott és befogadott gydgydszati segédeszkozok listajanak bdvitésével kapcsolatban
elmondta, hogy a szabalyozas szerint jelenleg ezeket a befogadasi kérelmeket az eszkdz forgalomba
hozoja kezeli, az EMMI hivatalbol nem tudja elinditani ezeket a kérelmeket. Azt javasolta a
betegszervezeteknek, hogy amennyiben van olyan specialis eszkoz, amelyet szeretnének tamogatotta
tenni, akkor miel6bb prébaljanak megegyezni a gyartoval, mert a legegyszeriibb, ha a gyarté a
kezdeményez6. Megvannak a miikodé eljarasok a hasznossagot és a koltséghatékonysagot tekintve.
Ha az eszkoz ezeken a sziir6kon keresztilmegy, a befogadasnak altalaban nincs akadalya.
Hangsulyozta, hogy a forgalomba hozoénak, illetve a magyarorszagi forgalmazast bonyolitonak
meghataroz6 szerepe van, az 6 bevonasa sziikséges. Felajanlotta a segitséget ahhoz, hogy az eljaras
soran Kit, hogyan kell megkeresni. A segédeszkozdk egyiittes felirasaval kapcsolatban konkrétumot
nem tudott mondani, a kérdést vizsgalja a Gyogyszerészeti és Orvostechnikai Féosztaly és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld. fgéretet tett irasbeli valasz mieldbbi megkiildésére. A gybgydszati



segédeszkozok dafdjanak csokkentésével kapcsolatban elmondta, hogy az elékészités folyamatban van,
legutobb 2018. januar 25-én tortént egyeztetd targyalas.

Dr. Varga Zoltan az NGM Fogyasztasi- és Forgalmi Adok F6osztalyanak vezetdje a gydgydszati
segédeszkozok afajanak  csokkentésével kapcsolatban elmondta, hogy az egyes termékek,
szolgaltatasok altalanos forgalmi adokulcsanak mértéke, esetleges csokkentése nem csak szakmai,
hanem politikai, kormanyzati kérdés. Megjegyezte, hogy sok altalanos forgalmi adé csokkentési
javaslat érkezik folyamatosan az NGM-hez és a kormanyzat egyéb szerepldihez. Ezeket a javaslatokat
a kormanyzat minden esetben megvizsgalja és a dontéshozok elé terjeszti, az esetleges jogszabaly
modositas iranyaba 1épéseket kizardlag kormanydontés alapjan tesznek. 2010 ota az adopolitika
alapvetden ugy alakul, hogy az allami koltségvetés adobevételeinek gerincét a fogyasztasi, forgalmi
adok teszik ki, a kormanyzat ezen alapvetéen nem kivan modositani. Az ebb6l szarmazo bevételek,
illetve a gazdasag egyéb fejlodése teszi lehetévé azt, hogy az él6 munkat terhelé adok és jarulékok
legyenek jobban csokkenthetok. Célzott afa csokkentésekre lehetdség van, ha szakmailag indokolt és a
koltségvetési mozgastér is lehetéséget ad ra. A gyodgyaszati segédeszk6zok korére vonatkozdan tortént
afa csokkentés 2012-ben, 5%-o0s kulcs ala tartozik. 2018. januar 1-t61 egyes eszk6zok 5%-0s kulcs ala
tartozo termékkore bovilt ki. Hangsulyozta, hogy a kotott mandatumra, a kormanyzati dontés
sziikségességére, illetve a kdzelgd orszaggytilési valasztasokra vald tekintettel nem id6szert a javaslat,
kormanyzati dontés ebben a kozeljovében nem varhat6. Javasolta, hogy a legkozelebbi
torvénymodositasi idészakban csatornazzak be ezt a kérdést. Addig is, ahogy az 6sszes javaslatot, ezt
IS megvizsgaljak szakmai és koltségvetés kihatasi Szempontbol, illetve az érintettek korére
vonatkozdan.

Dr. Juhasz Péter kiegészitette az elhangzottakat azzal, hogy az adocsokkentéssel kapcsolatos
egyeztetésre elsdsorban a8 MEOSZ és a SINOSZ kezdeményezésére kertilt sor a MEOSZ székhazaban.
A kormanyzat részér6l a Miniszterelnokség, az egészségligyi és a szocialis agazat, részben
felsGvezet6i szinten képviseltette magat. Az alapvetd céllal és szandékkal a jelenlévok egyetértettek,
de egyértelmiivé tették az egyeztetésen, hogy ez adopolitikai, illetve politikai dontés kérdése. A
MEQSZ és partnerszervezetei vallaltak, hogy részletes, koltségszamitasokkal aldtamasztott konkrét
javaslatot készitenek.

Mikesy Gyorgy a Fay Karoly Hallassériilt és Fogyatékos Személyek Egyesiilete képviseletében az
adopolitikaval kapcsolatosan megjegyezte, hogy mindig aktualis kormanyzati feladat az esélyteremtés.
Udvozolte, hogy az elmult években az afa csokkentés azokat a termékeket érintette, amelyekhez igy a
legraszorultabbak is hozza tudnak férni. Ezt a gyakorlatot kellene a fogyatékossagiigy teriiletére is
atvinni, a kormanyzati politika mindenkor legyen egyben esélyteremtés is. Nemcsak a gyogyaszati
segédeszkozok tekintetében van sziikség afa csokkentésre, hanem példaul az 6nallo életvitelt segitd
segédeszkdzokre is. Megjegyezte, hogy horizontalis szemléletre van sziikség, a foglalkoztataspolitikat
¢és az egészségligyi politikat 6ssze kell hangolni. Az adopolitika része a foglalkoztatas teriilete is, a
munkaltato megteremthetné a pénzforrasokat, hogy a munkavallalé hozzajusson a segédeszk6zokhoz,
ugyanakkor az adébevallasban leirhat6 legyen ez a koltség.

Gulyasné dr. Bolkény Agota a MEOSZ képviseletében a gyogyaszati segédeszkozok egyiitt felirasi
tilalmaval kapcsolatosan megkérdezte, hogy milyen reakci6 varhato.

Dr. Takacs Péter igéretet tett ra, hogy a felvetéssel kapcsolatos irasos valaszt két héten beliil
megkiildik, melyben konkrétumot még nem, de statuszjelentést tudnak adni. Jelezte, hogy amennyiben
valakinek olyan eszkozre van sziiksége, amely a listan nem szerepel, arra egyéni méltanyossagi
kérelem benyujthaté a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény
(Ebtv.) alapjan, amelyhez a NEAK honlapjan minden informacié megtalalhato.

Dr. Juhasz Péter elmondta, hogy a SINOSZ részérdl fogalmazodott meg az az észrevétel, amely
szerint a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasarol szold 1998. évi XXVI.
torvény 12. § 4) bekezdésében foglalt kotelezés' nem teljes koriien érvényesiil. Dr. Juhasz Péter

L Az orvos - vagy az altala megbizott egyéb egészségligyi dolgozo - a kiskoru személy fogyatékossaganak
megallapitasakor a sziil6t (gyamot) haladéktalanul tajékoztatja az igénybe vehetd ellatasokrol és fejlesztési
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elmondta, hogy ennek a kotelezettségnek a teljesitése érdekében hozta 1étre az EMMI az elmult
években az efiportalt. > Célja kifejezetten az volt, hogy ez a kotelezettség ne az egészségiigyi
dolgozoknal lecsapodo plusz kotelezettség legyen, amely folyamatosan naprakész informaciok
birtoklasat igényli. A szandék az volt, hogy a fogyatékossagiigyi szakteriilet készitsen és frissitsen
folyamatosan egy olyan feliiletet, amelyet az egészségiigyi szakteriilet hasznalni tud, illetve a
tovabbadasaval teljesiteni tudja a tajékoztatasi kotelezettséget. A honlap a fogyatékossaggal
kapcsolatos kiilonbozé teriileteken tesz elérhetévé alapvetd informacidkat, a legtobb informacio az
értelmi sériilt emberek szamara konnyen érthetden, a jelnyelvet hasznald hallassériiltek szamara
jelnyelvi vide6 utjan is elérhet6. A fogyatékossagiigyi terillet egyeztetést kezdeményezett az
egészségiigyi szakteriilettel annak érdekében, hogy ezek az informaciok a leggérdiilékenyebben
juthassanak el az érintettekhez.

Mikesy Gyorgy megkérdezte, hogy az audiologiai allomasokat hogyan ellendrzik? Megjegyezte, hogy
az elmult tiz évben az audiologiai allomasok alulmuljak magukat. Fontosnak tartja az egészségiigyi
dolgozok érzékenyitését, annak érdekében, hogy tudjanak banni a rendszerbe belépé fogyatékos
személyekkel.

Dr. Juhasz Péter jelezte, hogy az irasban beérkezett észrevételeket targyaljak a tematikus iiléseken.

Dr. Takacs Péter az audiologiai dllomdsok ellendrzésével kapcsolatban elmondta, hogy a hivatali
ellenérzés a személyi és targyi feltételek meglétére vonatkozik, melyet a Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervei végzik. A szakmai ellenérzés tekintetében elmondta, hogy
érzékelték a mindségbeli visszaesést, ezért varhatéan a kovetkezé évben atszervezés fog torténni. A
mindségligyi rendszer a régi megyei tisztiorvosi rendszerrel 6sszehangolva keriill meghatarozasra
annak érdekében, hogy megyénként olyan szakemberei legyenek a teriiletnek, akik ezt a minéségiigyi
kontrollt hatékonyan el tudjak latni.

Dr. Juhasz Péter jelezte, hogy az egészségiigyi szolgdltatasok és épiiletek hozzdférhetdségével,
akadalymentesitésével kapcsolatos témakorhoz beérkezett észrevételekben a szolgaltatasokhoz és
épliletekhez vald egyenlé hozzaférés mellett a képzések és tovabbképzések sziikségessége, az orvosi
ellatasok, valamint a sziirvizsgalatok akadalymentessége mertilt fel.

Pal Gabriella az EMMI Egészségiigyi Fejlesztéspolitikai Féosztalya képviseletében beszamolt az
egészségiigyi infrastrukturat érinté beruhdzasokrél. Minden 1ij eurdpai unids forrasokbol torténd
fejlesztés esetén figyelembe veszik az akadalymentesitési Szempontokat, Osszhangban az ide
vonatkozd épitési szabalyozasi eljarasokkal. Meglévé épiiletek felujitasara vonatkozoan az adott
palyazati felhivas feltételrendszere szerint keriil megvalositasra az akadalymentesitési fejlesztés. 2017.
marcius 20-an keriilt meghirdetésre egy olyan EFOP konstrukcio, amely a jardbeteg szakellatasi
szolgaltatasok fejlesztésére vonatkozik. Ebben a konstrukcioban mar a palyazati felhivasban szerepel
az akadalymetesitési feltételek figyelembevétele. A felhivas az 6nallo és a korhazhoz rendelt jarobeteg
intézmények infrastrukturalis feltételeinek javitasat szolgalja.

Dr. Takacs Péter kiegészitette az elhangzottakat azzal, hogy folyamatban van az Egészséges
Budapest projekt, amely egy korhazfejlesztési projekt. A felzarkoztatasi régioba esé teriileteken
jelenleg sokkal jobb a helyzet, oda kb. 560 Mrd forint infrastrukturalis pénz aramlott az elmalt néhany
évben. A kovetkezd 1épés a budapesti és Pest megyei fekv6- és jardbeteg intézményrendszer
fejlesztése lesz.

Farkas Gergely a Miniszterelnokség Epitésjogi és Hatosagi Foosztaly foosztalyvezetd-helyettese
elmondta, hogy megvizsgaltak a beérkezett javaslatokat abbol a szempontbdl, hogy azok hogyan
egyeztethetOk Gssze az épitésiigyi és épitésfeliigyeleti hatosagi eljarasokkal. Amennyiben uj épiilet
épitésérdl van szo, amely altalaban épitési engedély koteles tevékenység, az épitésiigyi hatdsag az
engedély kiadasakor, illetve a hasznalatbavételkor vizsgalja a kiilonbdz6 jogszabalyi eldirasokat, igy
az orszagos teriiletrendezési és épitési kovetelményekrdl szold jogszabalyt. Ugyanigy torténik
engedélykoteles atalakitas esetében is. Azonban egy rampa épitése vagy egy mosdé kialakitasa nem

lehet8ségekrdl. Az ezzel kapcsolatos tajékoztatod kiadasardl a tarsadalmi felzarkozasért felelds miniszter
gondoskodik.
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engedélykoteles, ezért errél a hatosagok nem értesiilnek, igy ezekben az esetekben nem tudnak eljarni.
Megjegyezte, hogy a hatosag mindig az épittetdvel van kapcsolatban, aki mar Gj épiilet esetében sem
biztos, hogy megegyezik az iizemeltetével, évekkel késobb pedig mar egészen biztos, hogy nem.
Abban az esetben, amikor eredetileg nem rendelonek késziilt egy épiilet, hanem késobb alakitjak at,
szintén nincs épitésiigyi hatosagi eljaras. Ebben az esetben rendeltetésmodositas torténik, ami az
onkormanyzatok feladatkorébe tartozik, a polgarmester jar el telepiilésképi bejelentési eljaras
keretében. De 6 sem vizsgalja, hogy rampa, mosd6 sth. megfeleléen van-e kialakitva. Ezen kiviil
megjegyezte, hogy van egy tiz éves korlat, ami utan az épitésfeliigyeleti hatosag nem jarhat el ilyen
kérdésekben. A ME nem tamogatja azt a javaslatot, hogy az épitésfeliigyeleti hatosag ellendrizze teljes
kortien ezeket a kérdéseket. A jelenlegi jogszabalyokban a miikddési engedélyt az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv vizsgalja, illetve adja ki és ellendrzi is a betartasat. Javasolta, hogy ha ez
jelenleg nem teljes kortien szabalyozott, vagy nem megfeleléen mikodik, akkor ezt a hatosagi
feladatkort erdsitsék meg, mert ez sokkal inkabb alkalmas ennek a célnak az elérésére, mint az
épitésfeliigyeleti eljaras.

Angyal Gabor az MVGYOSZ képviseletében felhivta a figyelmet arra, hogy a latassériiltek szamara
késziil6 fizikai akadalymentesitési modszerek nincsenek jogszabalyi szinten szabalyozva, tgy, mint
példaul a rampaépitésre vonatkozd szabalyok, ezért mindenhol, ahol akadalymentesités torténik, az
esetleges és nem egységes. Jelenleg segédlet alapjan dolgoznak, melyet nem kotelez6 betartani. A
kivitelezk ¢és a tervezOk sokszor a legkevésbé draga megoldasok mellett dontenek, ami nem biztos,
hogy megfelel a célnak. Kérte, hogy a latassériiltek szamara késziild fizikai akadalymentesitési
modszerekre vonatkozo eléirasokat emeljék jogszabalyi szintre.

Dr. Kussinszky Aniko az Alapveté Jogok Biztosanak Hivatala képviseletében elmondta, hogy a
CRPD egyetemes tervezésre vonatkozo rendelkezése azt mondja ki, hogy mar az épiiletek tervezése
soran olyan terveket kell befogadni, amelyben mindenki szamara biztositott az egyenlé hozzaférés,
kiillonosképpen kozintézmények, korhazak esetében, de tarsashazak épitésekor is. Ehhez az kell, hogy
minden fogyatékos csoport részére meghatarozott legyen az a minimum kovetelmény, amely szerint
egy épiiletet at lehet adni. Nem tartja j0 megoldasnak, hogy az egészségiigyi hatdésag a miikodési
engedély kiadasakor ellendrizze ezeknek a feltételeknek a meglétét, hiszen ebben az esetben az
alkalmatlan épiiletek esetében ujabb pénzosszegek lehivasa sziiksége ahhoz, hogy az épiilet alkalmassa
valjon, holott ha mar az engedélyezéskor engedélyezendd kritérium lenne, akkor nem koéltenénk
feleslegesen nem alkalmas épiiletek felépitésére nagyobb pénzosszegeket.

Farkas Gergely megjegyezte, hogy tarsashazak nagyobbak 300 nm-nél, igy épitési engedély
kotelesek. Szakkérdés vizsgalata keretében szintén az egészségiigyi allamigazgatasi szerv részt vesz az
eljarasban, ezeknek a paramétereknek a kikényszeritése vagy eldirasa az 6 feladatuk.

Mikesy Gyorgy megjegyezte, hogy az egyetemes tervezés unios direktiva is. Minden olyan épitkezés,
illetve projekt esetében, ahol hangsulyosak az esélyegyenldségi politikai megvalositasok, olyan
kozbeszerzésre van sziikség, ami megkonnyitené szamukra a kivitelezést.

Dr. Juhasz Péter az id6 sziike miatt kérte a résztvevoket, hogy az elézetesen irasban megkiildott
témakra Szoritkozva folytassak a megbeszélést. A kovetkezd téma az elektromos kerekesszéket
hasznalo személyek betegszallitasanak problémaja.

Dr. Takacs Péter elmondta, hogy ez egy visszatéré probléma. A téma felvetdje is leirta, hogy ennek
leginkabb financialis akadalyai vannak. A betegszallitas egy rosszul finanszirozott feladat, amelyre
magancégek palyaznak és valositjak meg. A keret, amelybdl a betegszallitdas megvalosul majdnem
tizen6t éve nem valtozott. Ebbdl épphogy az tizemben tartast lehet finanszirozni. Mara a gépjarmiivek
¢letkora meghaladja a maximalisan eldirt tizenharom évet. 2017. év végén tortént egy intézkedés,
amelyben 1 Mrd forinttal megemelte a keretet a Kormany. A cégek ezt a pénzt leginkabb gépjarmii
cserékre fogjak forditani. Felmeriilt, hogy az elektromos kerekesszékek szallitasara alkalmas
gépjarmiivek meglehet6sen dragak. Els6 1épésben pontosan fel kell mérni azt, hogy mekkora teriileti
egységenként legyen - a populacié nagysagatol fiiggéen - egy vagy két ilyen szallitojarmii. Atmeneti
megoldasként felmeriilt a jelenleg meglévé autoparkhoz specialis utanfutok beszerzésének lehetésége,
amelyek alkalmasak ezeknek a székeknek a szallitasara. Az intézményrendszer felmérése folyamatban
van a tekintetben, hogy az utanfutok elhelyezésére latnak-e lehetdséget. A tartds megoldas elsésorban
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financialis kérdés. Amennyiben sikeriil a betegszallitasi kasszat olyan mértékiire emelni, hogy el6
tudjuk irni a modern szallitbautd beszerzését is, akkor fog ez a probléma megoldodni.

Perlusz Andrea az ELTE BGGYK képviseletében hangstlyozta, hogy Magyarorszag csatlakozott a
CRPD egyezményhez, amely szerint ez emberi jogi kérdés. Visszautalt Takacs Péter gyogyaszati
segédeszkozokkel kapcsolatos hozzaszolasara, megjegyezte, hogy a méltanyossag magaban foglalja
azt, hogy méltanyossagot gyakorolnak valaki felett, akinek ez emberi joga. Fontos lenne a
szemléletvaltas. Ezeknek az embereknek ugyanolyan joguk van hozzaférni példaul az egészségiigyi
ellatasokhoz, mint barki masnak.

Dr. Borza Beata az Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala képviseletében elmondta, hogy az elmult
id6szakban a biztos is tobbszor foglalkozott a kerekesszékes emberek betegszallitassal kapcsolatos
panaszaival. Megerdsitette Perlusz Andrea szavait, valoban sziikséges a szemléletvaltas, a
paradigmavaltas, hogy az emberi jogok ne valamiféle méltanyossag kapcsan meriiljenek fel.
Hangsutlyozta, hogy mindannyiunk valhat raszorulova, fogyatékossa. Az ombudsman legutoébb az
AJB-437/2017. szaml jelentésében értelmezte a betegszallitas kérdését. Feltarta azt, hogy nem
lehetséges arra valo hivatkozassal nem teljesiteni ezeket a szolgaltatasokat, mert finanszirozasi kérdés.
Sok érvet hallottak, amelyek arra mutattak, hogy minden finanszirozasi kérdés. A CRPD kihirdetése
Ota a magyar allam magara nézve olyan kdotelezettséget vallalt, ami nem megkertilheté az élet egyik
teriiletén sem, az egészségiigy, az oktatas, vagy barmilyen mas szolgaltatas teriiletén sem. A 2007-ben
kihirdetett CRPD szabalyait nem lehet tovabb mellézni és a kovetkez6 koltségvetési évre halasztani.
Hangstlyozta, hogy ezek a szempontok elkeriilhetetlenek.

Dr. Juhasz Péter hangsulyozta, hogy az iilésen jelenlévé kormanyzati szereplék nem dontéshozok
ezekben a kérdésekben. Az elhangzott hozzaszolasokat fontosnak és értékesnek tartja. Mindenki a
maga teriiletén és a maga szintjén valo érvényesitésében folyamatosan partner lesz.

Mikesy Gyorgy megjegyezte, hogy ez agazatkozi probléma. Kérte, hogy ne agazatonként oldjak meg
a betegszallitast. A koznevelési, az egészségiigyi és a szocialis agazat fogjon 6ssze és dolgozzon ki
komplex szolgaltatast.

Dr. Takacs Péter a méltanyossag kérdésével kapcsolatban elmondta, hogy a szohasznalattal azért élt,
mert ezt tartalmazza a jogszabaly, nem gondolta, hogy ez valamilyen szinten sértd.

Dr. Juhasz Péter pontositasként elmondta, hogy nem a kifejezéssel van a probléma, hanem azzal,
hogy ez ne egy kiilon eljaras atjan legyen elérhet6, hanem a rendszer nyilvanvald és mindenki altal
hozzaférhet6 része legyen. Jelezte, hogy a silyosan és halmozottan fogyatékos gyermekek és felndttek
egészségiigyi szakellatdasaval, alapellatisaval és szakdpolasdval Kapcsolatos problémak a Kézenfogva
Alapitvany beadvanyaban jelentek meg leghangsulyosabban.

Dr. Takacs Péter elmondta, hogy ennek a teriiletnek a jogszabalyi hattere viszonylag rendezett. Az
Osszes jogszabaly az Alaptdrvénybdl és az egészségiigyi torvénybdl levezethetden arra iranyul, hogy
egyenld esélyt kinaljunk annak, akinek az egészségiigyi rendszert igénybe kell vennie. Azt, hogy a
jogszabalyok végrehajtasa miként kovetkezik be, a jogalkotas szintjén nehéz nyomon kdovetni.
Altaldnossagban elmondta, hogy ahol probléma meriil fel, a Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervek
a problémakat menedzselik. Amennyiben a teriiletrél jelzik, hogy jogalkotasi 1épésre van sziikség, arra
az EMMI azonnal reagil. A beteg, hatranyos helyzetii gyermekek tekintetében probalnak olyan
specidlis ellatasokat tizemben tartani, amelyek konnyen megkozelithetéek. A képzésekkel kapcsolatban
elmondta, hogy specialisan képzett szakemberek vannak a képzésben. A felséfokt képzésekben Msc.
szinten, orvos-, fogorvos- és gyogyszerészképzésben 0rvosi szociologia, bioetika, orvosetika,
egészségiigyi jogi ismeretek tantirgyakon beliil sokkal részletesebben keriil taglalasra a hatranyos
helyzetiek problémakoére, mint korabban. A  felséfoku  képzésekre épiilé6  szakiranyu
tovabbképzésekben uj elemként megjelent az egészségiigyi rehabilitacios menedzser. Ez egy olyan
specifikus szakteriilet, ami kiemelten foglalkozik az akadalyozottsig minden aspektusaval. Olyan
magasan kvalifikalt vezet6ket kiképeznek, akik menedzselni tudjak a kiilonb6z6 teriileteken jelentkez6
problémakat. Bsc. szinten minden egészségiigyi szakemberképzésben kdzos alapozasként megjelennek
a jogi ismeretek, amelyek a fogyatékossaggal €16 személyek apolasa és gondozasa korét érintik. A
kozépfoku iskolarendszeri képzésben az egészségiigyi szakképzés tartalmai is atdolgozasra keriiltek, a
rendelet médositisara 2016-ban keriilt sor. Apolastan, gondozistan tantargyban az akadélyozott
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emberek gondozasa témakor kerilt be, kommunikacio tantargyban az infokommunikacios
akadalymentesités, etika tantargyban a manualis akadalymentesités, rehabilitacios tantargyban
tanulnak a segédeszk6zok alkalmazasarol, illetve az alkalmazasok oktatasarol. Az egészségligyi
dolgozok palyaja életfogytig tartd tanulassal jar, a kotelezd tovabbképzési rendszerben otéves
ciklusokként kell a megfelelé pontszamokat begylijteni. A tovabbképzések minden formajaban
kotelez6 vagy szabadon valaszthatd elemként megjelentek a fogyatékossag témakorét érintd
tovabbképzések. 2017-ben a szakdolgozok szamara 6t, 0rvosok részére harom korben kertiltek kiirasra
az akadalyozott személyek ellatasat feldolgozo programok. A szolgaltatasokhoz vald hozzaférés
tekintetében elmondta, hogy az egészségiligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges Szakmai
minimumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet alapjan a Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szervek jarnak el az intézmények ellenérzése soran. A Szirdvizsgalatokhoz valo
hozzdféréssel kapcsolatban elmondta, hogy az agazati stratégia az Egészséges Magyarorszag 2014-
2020 program, melynek egyik elemeként megjelent az EFOP-1.8.1-VEKOP/15-2016-00001 azonosito
szamu ,,Komplex népegészségiigyi szilirések” elnevezésii kiemelt projekt. A projekt soran az érintett
szakmai szervezetekkel folyamatosan egyeztetve a mobil népegészségiigyi sziiréseket (elsésorban
célzott emld-, méhnyak-, vastagbélsziiréseket) az ellatando lakossdghoz minél kozelebb juttatjadk. A
program elsé tapasztalatai biztatonak tinnek. Sor keriilt a legujabb, nagyon modern sziir6buszok
beszerzésére. Hozzatette, hogy minden egészségiigyi intézményt felszerelnek elsésorban képalkoto
diagnosztikai eljarasokkal, olyan korszer(i eszk6zok beallitasaval, amelyek a beteg mozgatasat csak
minimalis szinten igénylik.

Molnar Edina az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasok FOosztalya képviseletében
elmondta, hogy a szocialis agazat segitséget tud nyujtani az egészségligyi agazat szamara a fogyatékos
gyermek sziiletése esetén. Korhazi szocialis munka keretében, a csalad és gyermekjoléti szolgaltatason
beliil a Kozpont a helyi viszonyoknak megfeleléen nyujthat segitséget a fogyatékos gyermek sziilei
szamara. Ennek a korhadzi szocidlis munkanak a modszertani kérdéseinek feliilvizsgdlata az idei év
tervezett feladata. EImondta, hogy az EFOP-1.9.2. ,,Fogyatékos személyek szamara nyujtott Szakmai
és kozszolgaltatasok hozzaférhetéségének kialakitasa, fejlesztése” cimii projekt keretein belil sor
keriil a fogyatékossagbol adodd igényekre reagald  koOzszolgaltatasok — fejlesztésére,
informacionyujtasra, tanacsadoi halozat kialakitdsara. A fogyatékossagiigyi tandcsadd a Csalad- és
Gyermekjoléti Kozpontban keriil majd elhelyezésre, altala elérhetévé valik egy atlathatobb kliensut.

Gulyasné dr. Bolkény Agota a sziirdvizsgalatokkal kapcsolatban megkérdezte, hogy az unids
sziiréssorozatban mennyire érvényesiilnek az akadalymentesitési szempontok. A kiilonb6z6
diagnosztikai eszkozok akadalymentessége kapcsan megkérdezte, hogy ezek az eszkdzok minden
egészségligyi intézményben rendelkezésre allnak-e.

Dr. Takacs Péter a sziirébuszokkal kapcsolatban elmondta, hogy az uj buszoknal mar szempont volt
az akadalymentesség, illetve a helyszint az egészségfejlesztési irodakkal egyiittmikodve, a terepet jol
ismerd szakemberekkel ugy jelolik ki, hogy megkozelithetd legyen. A képalkoto berendezések cseréje
folyamatos, 2016 decemberében Budapesten volt a legutobbi nagy fejlesztés. Kozponti régids szinten
kozel 45 Mrd forintot koltottek a rontgen berendezések cseréjére. Az elmult 7 évben vidéken felépiilt
egészségiigyi intézményekben mar modern eszk6zok lettek beszerezve. A jelenleg hasznalt eszk6zok
kifutasa utdn mar modern eszkozok lesznek felszerelve. Féként az 6nkormanyzati tulajdont Kisebb
egészségiigyi szolgaltatok esetében még nincsenek ilyen eszkozok. A cél, hogy folyamatos csere
mellett mindenhova a modern, mobilis képalkotd berendezések keriiljenek elhelyezésre.

Dr. Gazsi Adrienn a Kézenfogva Alapitvany képviseletében elmondta, hogy a probléma felvetése a
jogsegély szolgaltatasaik tapasztalatain alapul. Minden elére mutat6 intézkedés mellett még mindig
nagy problémak vannak a sulyos, halmozottan fogyatékos emberek egészségiigyhdz valo hozzaférése
terén. A jogszabalyok 1ényegében kidolgozottak, ezért megfelelé protokollok megalkotasat javasoltak
erre a csoportra is, illetve konkrét javaslatukat jelezték is a protokoll megalkotasahoz. A szocialis és az
egészségiigyi rendszer Osszefiigg, a tamogatott lakhatasban megsziinnek a nagy apolo-gondozé célu
intézmények, a kozszolgaltatisokhoz valé hozzaférést biztositani kell. A rendszer gyokeres
atalakuldsat a szocialis szolgaltatd rendszer csak egy részben képes megoldani. Ha nem keriil sor egy
fokozottabb odafigyelésre, akkor nem fognak hozzaférni a kozszolgaltatasokhoz a sulyosan,



halmozottan fogyatékos emberek. gy nem tudnak majd bekeriilni a kivaltasi folyamatba, masokkal
azonos alapon.

Mikesy Gyorgy felvetette a halmozottan sériilt, illetve a kézépfokban értelmi fogyatékos gyermekek
iskolafogaszati ellatasanak kérdéskorét.

Dr. Takacs Péter a protokolifejlesztésekkel kapcsolatban elmondta, hogy ennek is atalakult a
rendszere, szakmai iranyelveknek hivjak, az EMMI-ben 6nallé osztaly, a Mindségiigyi Osztaly
dolgozik a fejlesztésén. A rendszervaltas utan kiadott szakmai protokollok és iranyelvek
feliilvizsgalata megtortént, ezek nagy része elavult, az atdolgozasuk folyamatban van. Jelenleg 41
szakmai iranyelv fejlesztésén dolgoznak komplex fejleszté csapatokkal, amelyekben a relevans
szakmai szervezetek és betegszervezetek is bevonasra keriilnek. Jelezte, hogy a vizsgalati és terapias
eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések
lefolytatasanak egységes szabalyairol szolo 18/2013. (111. 5.) EMMI rendelet részletesen rendelkezik
arrél, hogy miként lehet kezdeményezni szakmai iranyelv kidolgozasat. A kezdeményezok korébe
tartozik a Nemzeti Betegforum, rajtuk keresztiil lehet témavalasztasi javaslatot benyujtani.

Dr. Juhasz Péter jelezte, hogy a kovetkezO témacsoport a pszichidtriai ellatassal kapcsolatos
felvetések, a pszichiatriai betegség, pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek egészségiigyi
ellatasa és intézményi gyogykezelése.

Dr. Takacs Péter elmondta, hogy a pszichiatriai betegek kezelését illetéen paradigmavaltas van.
Egyre tobb a nyitott pszichiatriai osztaly és komplex szakembergarda foglalkozik a pszichiatriai
betegekkel, illetve a pszichés szempontbdl hatranyos helyzetiiekkel a gyerekkortol kezdve az id6skori
demenciaig ativelden. Egyre inkabb Kiterjed az ellatas az ellatott személy kornyezetére is. Pilot
projektként indult egyetemi klinikakon és a Szent Janos Korhazban a ,,Baba-Mama-Papa” program,
amely a terhesség koriili korallapotokat igyekszik komplex szemléletben kezelni. Oszténzik, hogy
terjedjen el orszagos szinten is. Hamarosan sor keriil a program specialis finanszirozasara. Az AJBH
jelentése nyoman indult a pszichiatriai betegek, illetve az addiktologiai betegek szocialis szallasai
kapcsan a személyes szabadsagot korlatozd intézkedések feliilvizsgalata. A jogszabaly, az
egészségiigyi torvény pontositasa megtortént. Szigorbb idébeli feltételeket irtak el, mint az altalanos
feltételek. Az AJBH a rendezést elfogadta. A pszichiatriai szakmai iranyelvek megjelentek, felkeriiltek
az EMMI honlapjéara.

Dr. Kalozi Mirjam az Autistak Orszagos Szovetsége képviseletében megkérdezte, hogy pontosan
milyen jogszabaly modositas tortént, mely jogszabalyi hely valtozott.

Dr. Takacs Péter igéretet tett ra, hogy a pontos jogszabalyi helyet irasban megkiildi. EImondta, hogy
a probléma az volt, hogy az egészségiigyi torvény bizonyos szakaszara utalt a szocialis térvény, és az
egészségiigyi torvény altalanos és specialis szakasza nem volt teljes 6sszhangban egymassal.

Dr. Kalozi Mirjam kiegészitette az elhangzottak azzal, hogy a korlatozo intézkedésekkel
Osszefliggésben tortént valtozas. A szocialis intézményekben alkalmazott korlatozas esetén is azonos
id6keret vonatkozzon a szakorvos altali jovahagyasra, illetve az ellatottjogi képvisel6 értesitésére.

Perlusz Andrea felvetette annak a kérdését, hogy az egészségiigy és a gyermekjoléti szolgaltatasok
hogyan tudnanak 6sszekapcsolodni a pszichiatriai betegség prevencidja tekintetében. EImondta, hogy
az EMMI Fogyatékossagiigyi Féosztalya tamogatasaval 2017-ben zajlott egy kutatas, melynek soran a
nemzetkozi gyakorlatban azt tapasztaltdk, hogy a pszichiatriai betegségek megel6zésének Oriasi
szerepe van, és nagyon hatékonyan tudnak fellépni. A lelki egészség promocio, illetve a
transzgeneracios programok a felépiilés elv iranyaba mutatnak, az érintett személyeket a sajat
allapotukkal kapcsolatosan vallaljanak felel6sséget. A magyar gyakorlatbol ez teljesen hianyzik. Az
intézményrendszerben a gyermekvédelmi feleldsok tudjak az ilyen problémat detektalni, de ekkor mar
megjelent a probléma. Fontos lenne ezzel foglalkozni, hogy a problémak elkeriilhetéek legyenek.

Pal Gabriella beszamolt egy uniés fejlesztésrdl, amelynek az egyik eleme a pszichiatriai, illetve
mentalis egészségiigyi ellatasra vonatkozd modszertani fejlesztés. Ez egy paradigmavaltas, amelyben
figyelembe lesznek véve és ki lesznek dolgozva az imént elhangzott szempontok, a megel6zés, a korai
felismerés annak érdekében, hogy az érintett minél hamarabb az ellatérendszerbe keriiljon.



Molnar Edina szintén beszamolt egy unids projektrdl, az ovodai, iskolai szocilis segité
tevékenységen beliil is a prevenciora lehet majd alapozni, hogy a minél korabbi felismerés soran az
ellatorendszerbe keriiljenek az érintettek.

Mikesy Gyorgy jelezte, hogy mar korabbi iiléseken is felvette, hogy hianyzik a kettés sziikségletii
tanulok ellatasara biztositott intézményi haldzat. Jelenleg sem a koéznevelési intézményekben, még a
szegregalt intézmények tekintetében sem megoldott a kettds sziikségletli tanulok ellatasa, sem a
szocialis intézményekben, sem az egészségligyi intézményekben. Egy ombudsmani jelentésben
szerepel, hogy Magyarorszagon csupan 5 egészségiigyi intézmény biztosit pszichiatriai ellatast
gyermekek szamara. Még a tankoteles tanulok ellatasa sem biztositott.

Dr. Takacs Péter elmondta, hogy a fekvObeteg intézmények szama 5, a jarébeteg szakellatas
keretében megyénként tobb helyen is van gyermekpszichiatriai, gyermekaddiktoldgiai ellatas.
Elmondta, hogy nemcsak Magyarorszagon, hanem a WHO-nal is kiilondsen kiemelt teriilet a nem
fert6z6 kronikus betegségek, amelyek egyik agaval részletesen foglalkozott a Népegészségiigyi
Stratégia, ezek a kardiovaszkularis betegségek. A kovetkez6 1épés a Mentalis Egészség Nemzeti
Szakpolitikai Program lesz, amelyet Kopp Mariar6l neveztek el. Reményét fejezte ki, hogy ennek a
programnak a prevencidos hatasa hamar érzédni fog. Ez a WHO-val egyiittmiikddésben kidolgozott
masodik nagy projekt.

Dr. Kussinszky Aniké tidvozolte a szakmai iranyelvi fejlesztéssel egyiitt megvaldosulo
paradigmavaltast. Reményét fejezte ki, hogy hamarosan lathatova valdé eredményeket fog hozni.
Elmondta, hogy a vizsgalataikbdl az latszik, hogy a nagyon sulyos szakdolgozoi, illetve orvoshiany is
nagyon komoly problémat jelent és megoldasra var. Hangsulyozta, hogy a fogyatékossaggal él16
személyek szamara a megfeleld szakmai iranyelvek mellett a raforditott tobblet figyelem és a
személyes gondoskodas nélkiilozhetetlen az ellatasi folyamatban.

Dr. Juhasz Péter ratért az utolso témakorre, mely az AOSZ anyagaban két kiilon javaslatként jelent
meg. A krizisellatassal, illetve az egészségiigyi, szocidlis intézményi elhelyezésekkel kapcsolatos
kérdéskorok Osszekapcsolodnak egymassal. Olyan helyzetr6l van szo, amelyben az allapot
sajatossagabol adodo valtozasok miatt az egészségiigyi és a szocialis ellatas kozott ingazik az érintett,
ezaltal a csalad is ki van téve bizonyos nehézségeknek.

Molnar Edina az autista személyek krizisellatdasaval kapcsolatban elmondta, hogy elindult egy k6zos
gondolkodas az AOSZ-szal, illetve az SZGYF-fel annak érdekében, hogy az ellatasi forma olyan
specifikumokkal jojjon létre, amelyben az akkut allapotba keriilt autista személyek megfelel6 ellatast
kapnak, specialis szolgaltatasokkal. Az dtmeneti elhelyezéssel kapcsolatban elmondta, hogy 2023-ig
kivezetésre kerlilnek az atmeneti intézmények. Ezutan is lehet atmeneti ellatist nyujtani hatarozott
idejli megallapodassal egy masik ellatasi forma keretein beliil. Az intézmények kotelez6 atalakulasa jo
alkalom arra, hogy a szakmai tartalom is feliilvizsgalatra keriiljon.

Dr. Takacs Péter hangsulyozta, hogy a mentalis, pszichiatriai korképek kezelésében vilagszinten és
Magyarorszagon is szemléletvaltas megy végbe. Komplexitasra térekszenek és a tamogat6 segitséget a
csaladtagoknak is megadjak majd, az ellatast mindenféle eszkozzel kiszélesitik. A gyermek- és ifjusagi
pszichiatria specialis helyzetére valo tekintettel tobb beruhazas is fut jelenleg. Ellatasi szempontbol a
legrizikdsabb népességesoport a 14-18 év kozottiek. Oket gyermekellatasba illeszteni mar nehéz,
feln6tt ellatasba még nem szerencsés, ezért olyan intézmény kialakitasara keriil sor, amely specialisan
az ifjusagi korcsoporttal fog foglalkozni. Valoban nem szerencsés, hogy a beteg a szocialis és az
egészségiigyi agazat kozott ingazik, de a gyakorlatot nagyon befolyasolja a beteg aktualis allapota.
Amikor a beteg allapotaval kapcsolatban a szocialis ellatorendszer mar nem érzi magat kompetensnek,
akkor terelodik az egészségiigyi ellatasba a beteg. 2012-ben indult a lakossagkozeli ellatas
megvalositasanak folyamata. A kompetenciakérdés ennél sokkal régebben felmeriilt. A megoldast a
képzésben latja. Az EMMI két teriileten is csatlakozott az Eurdpai Bizottsag strukturalisreform-
tamogatd programjahoz, melynek egyik f6 kérdése az egészségligyi ellatas kompetenciahatarainak
tisztazasa. A képzések soran nagy hangsulyt fektetnek a lakossagkozeli ellatas megvalositasara,
kiilonos tekintettel a fogyatékossaggal él6k esetében. A most beinduld ) tipust képzések utjan a
hallgatok mar olyan tudassal lesznek felvértezve, amely mérsékli az alapvet6 jogok biztosa altal is
tobbszor felrott hianyossagokat.



Dr. Juhasz Péter megkdszonte a civil és a kormanyzati szereplok felvetéseit, illetve valaszait és az
alapos felkésziilést. Jelezte, hogy tekintettel arra, hogy 6t 6nmagéaban is nagy és szerteagazd témat
jartak kortl és az iiléseken is felmeriiltek olyan szempontok, amelyek az eredetileg irasban megkiildott
anyagokban nem szerepeltek, valamint tekintettel a komplex javaslatcsomag elkészitésére, amely az
OFT, illetve az FTB elé terjesztheté, mindenképpen sziikség van egy Osszegz6 tilésre, amelyen mar
szigoruan véve magat a javaslatcsomagot a TMCS 4t tudja tekinteni és el tudja fogadni. Hangstlyozta,
hogy a javaslatcsomagba kizarolag olyan javaslatokat tudnak beépiteni, amelyeket irasban ¢és
egyértelmiien konkrét javaslat formajaban nyujtottak be. Felhivta ra a figyelmet, hogy az 6sszegz6
iilésen Uj témakat, uj felvetéseket mar nem tudnak napirendre venni. Ugyanakkor felmeriiltek olyan
témak, amelyek nem illeszkedtek szorosan a tematikus iilések témajahoz, ezeknek teret fognak adni.

Az iitemezéssel kapcsolatban a TMCS tagjai az alabbiakban dllapodtak meq: a Fogyatékossagiigyi
Féosztaly vallalja, hogy 2018. februdar 8-dn megkiildi a javaslatcsomag 0. verzigjat. Felhivta a
figyelmet arra, hogy az indokoldsokat, hdttéranyagokat, érveléseket ebben az anyagban nem fogjak
megjeleniteni. AZ irdsos visszajelzések megkiildésének hatarideje, a civil szervezetek vdllaldsa alapjin
2018. februar 22. EKkor korlatozottan lehetéség nyilik  kizardlag  konkrét  javaslatok
megfogalmazdsara, amelyek az eddigi tematikus iilések témait nem érintették. Az Osszegzd iilésre
2018. marcius 1-én 10:00 érakor keriilhet sor, melyen a javaslatcsomag szovegének véglegezése fog
torténni. Technikai segitségként a szoveg kivetitésre keriil majd. Az iilésen uj szempontok felvételére
mar nem lesz lehetdség. Az dsszegzd iilés célja, hogy a TMCS a javaslatcsomag végleges szovegét
szavazassal el tudja fogadni.

Dr. Juhasz Péter az iilést tovabbi hozzaszolas hianyaban lezarta.
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