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OSSZEFOGLALO MAGYAR NYELVEN

A disszertacié célja annak koriiljardsa, hogy miként jellemezhetd a tarsadalombiztositasi
rendszeren  keresztil  tamogatott  gyogyaszati  segédeszk6zOk — hozzaférhetOsége
Magyarorszagon, a felhasznalok valasztasi szabadsaga szempontjabol. A feltaré elemzés
elméleti kerete az Amartya Sen nevéhez kotédo képességszemlélet (Capability Approach), a
jollét és a fejlodés normativ elmélete, ami a fejlédést az emberek képességeinek és arra valod
tényleges lehetdségeinek — szabadsagainak — bdviilésében latja, hogy olyan é¢letet éljenek,
amilyet okkal tartanak értékesnek.

A segédeszkoz elosztast amentén vizsgaltam, hogy az mennyiben személyre szabott, és
mennyiben bdviti a felhasznalok tényleges lehetdségeit a szamukra értékesnek tartott, jo életre:
a segédeszkozhoz jutds folyamatidban mennyiben jelennek meg az érintettek véleményei,
értékei, hangja, a ,,semmit rélunk nélkiilink” elv, milyen garancidkat vallal a jogalkoto és a
folyamatban résztvevo tobbi szerepld annak érdekében, hogy az érintettek tudataban legyenek
a valodi valasztasi lehetdségeiknek.

A kutatds soran — szocialpolitikai alapelveken, nemzetkozi tapasztalatokon, harom
eurdpai tanulmanyuton és a képességszemléleten alapulva — elemzési indikatorrendszer késziilt.
A szakirodalom attekintésén ¢€s a jogszabalyelemzésen tll, a tamogatorendszer gyakorlati
mitkddését szakértdi €s érintetti interjuk (n=52) segitettek feltarni.

Magyarorszdgon nincs nemzeti stratégia vagy program, ami bizonyos mértékben
biztositéka volna a tdmogatod technoldgia hozzaférhetdéségének. Tobb mint 6tven jogszabaly
érinti a gyogyaszati segédeszkozoket, ezek ugyanakkor kevésbé védik a felhasznalokat. A
jogalkot6 elsddleges célja, hogy megelézze a tulkdltekezést. A gyogyaszati segédeszkdzok
melldl elmaradnak a kapcsolodd szolgaltatasok, ami nem csak az egyén szintjén teremt
problémat, és eredményezi sok esetben az eszk6zok kihaszndlatlansagat, hanem csokkenti a
gazdasagilag racionalis miikodés valoszinliségét is. A tdmogatott gydgyaszati segédeszkdzok
rendszerének jelenlegi mitkddésében az akadéalyozottsag orvosi-medikalis modelljének jegyei
fedezhetdk fel: a szakemberek dominancidja mellett az érintettek valodi részvétele, és valodi

valasztasi szabadsaga esetleges.

Kulcsszavak: Tdmogato-segito  eszkozok és  technologia;,  asszisztiv  megoldasok;

képességszemlélet, a fogyatékossag, egészség és jollét emberi fejlodés modellje



SUMMARY IN ENGLISH

The dissertation aimed to characterize the accessibility of assistive technology financed by the
social insurance system in Hungary and the effect of the service delivery system on freedom of
choice. The theoretical framework for the exploratory analysis was the Capability Approach by
Amartya Sen, a normative theory of well-being and development that sees development as the
expansion of people’s capabilities, practical opportunities — freedoms — to live a life they
have reason to value. The service delivery policy of assistive technology was examined based
on the notion of human diversity and the notion of a plurality of options: the extent to which
the views, values, voices of persons with disabilities are reflected in the process, the principle
of ,nothing about us without us”, the guarantees are given by the legislator and other
stakeholders to make the users aware of their real choices, and to what extent these choices are
free.

During the doctoral research — based on the principles of social policy, three European
study trips, international experiences, and the Capability Approach — an indicator system had
been developed. In addition to the literature review and the comprehensive legislation analysis,
the practical operation of the support system was explored with the help of expert and user
sociological interviews (n =52).

There is no national strategy or program, which would to some extent ensure the
availability of assistive technology (medical devices) in Hungary. More than fifty pieces of
legislation affect medical devices, but they do not provide adequate protection for device users.
The primary goal of the legislator is to prevent overspending. However, medical devices are
not accompanied by related services, which not only creates problems at the individual level
and, in many cases, non-use of the devices but also reduces the likelihood of economically
rational operation. In the current operation of the system of subsidized medical aids, features of
the medical model of disability can be discovered: with the dominance of professionals, the real
participation of the assistive technology users and their real freedom of choice are contingent,

not guaranteed.

Keywords: Assistive technology, assistive solutions; capability approach, the human

development model of disability, health and well-being
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,,Az én technologiaval kapcsolatos tapasztalataim fogyatékossaggal él6 emberek szazezreinek
tapasztalataival dllnak parhuzamban: mi megtapasztalhattuk a technologia empowernment
hatasat az életiink minden teriiletén — legyen szo oktatasrol, munkavallalasrol, mindennapos
tevékenységekrol, vagy szorakozasrol. Azokért a milliokért kell aggodnunk, akiknek nem volt
még lehetoségiik hozzdjutni és hasznalni a nekik megfeleld technologiat. Mint szakmai
kozosseg, el kell kotelezniink magunkat amellett, hogy nem csak a technologiai megoldasokat,
de a kozpolitikat is ugy alakitsuk, hogy csékkentsiik a szakadékot a fogyatékossag és a

technologia révén kiaknazhato képességek kozott.” (Lawrence A. Scadden, 1999:8)



SZUBJEKTIV ELOSZO ES KOSZONETNYILVANITAS

Néhany évvel ezel6tt az édesanyam kisebb balesetet szenvedett, eltort a bokdja. Miitéten esett
at, fekvo-, majd jarogipszet kapott. Erre az idészakra az orvosa felirt neki -
tarsadalombiztositasi tAmogatassal — kevesebb mint 2000 forintért egy par konydokmankot, amit
még a korhazban megkapott. A csont 0sszeforrt €s aktiv kort édesanyam ujra labra allhatott, a
mankoé foloslegessé valt, ami azota a padlason porosodik, kihasznalatlanul. 20 kilométerrel
tavolabb, a férjem nagymamdja egyre korlatozottabba valik a mozgasaban, annyira, hogy
hosszu évek ota el sem hagyta az otthonat. Jarast segitd eszkoz, jellemzden egy régi, faragott
bot nélkiil mar a hdzon beliil sem tudott kdzlekedni, ezért a csalad eldszor jarokeretet vasarolt
neki — piaci aron — 12 000 forintért, majd a norvég masodlagos piacrél egy allithato, elektromos
betegagyat, kdzel 200 000 forint értékben. A nagymama tradicionalis csaladban nétt fel, aktiv
éveiben is haztartasbeliként, jovedelme nem volt, férje banyasz nyugdija miatt iddskortiak
jaradékara, kozgyodgyellatasra sem jogosult. A segédeszkdzok tarsadalombiztositasi tdimogatasi
rendszerében — amire 1dds kora miatt részben jogosultta valt — a prevencio, aminek céljaval
agyat €s egy jobb mindségli mozgast segitd eszkdzt vasaroltunk neki, nem ismert fogalom. A
kezelborvosai kordbban egyszer sem javasoltdk a botjan kiviil jarast segité eszkoz hasznalatat,
az agyak pedig nem férnek be a TB tamogatott segédeszk6zok kozé, azokra nem jar tdmogatas.

Hetekkel késObb a nagymama orvosi vizsgalatra ment egy kozeli varosba, ahol olyan
rehabilitacios orvos latta el, akivel kordbban még nem taladlkozott. A doktornd készségesen
felirt neki egy kerekesszéket otthoni hasznalatra, ami TB tdmogatassal kevesebb, mint 20 000
forintba kertil. Ezt az eszkdzt ugyanakkor a nagymama nem tudja hasznélni: azon til, hogy
nincs ereje Onalldban miikddtetni a mechanikus eszkozt, egy szoba-konyhés helyiségben
tartozkodik, ahol a kerekesszékkel nincs hely megfordulni sem. Az ajt6 sziik, a kiiszob magas,
a bejarat pedig egy olyan meredek udvar aljan van, hogy egy ereje teljében 1évé ember sem
tudja feltolni a nagymamat a kapuig. Ezekrdl a koriilményekrdl — vagyis, hogy a TB
tamogatassal kiirt eszkozt egyaltalan tudja-e, lehet-e hasznalni a lakohelyén — sem az orvos,
sem a forgalmazd nem érdeklddott a nagymamatol, aki egyébként teljesen elzarkédzik attol,

hogy kerekesszéket hasznaljon.



Az ehhez hasonl6 torténetek inspiraltak arra, hogy a mindennapi tevékenységeket, onalld
¢letvitelt segitd eszkdzok tdmogatasi rendszerét mélyen és alaposan vizsgaljam, hogy
megértsem, miben rejlik az egyenldtlenségek — és a dolgozatot végigkisérd fogalommal élve,
igazsagtalansagok — forrdsa. E torténetek Gjabb és ujabb a méltdnyossaggal, sot, a gazdasagi
racionalitdssal kapcsolatos kérdéseket vetettek fel bennem. Az elmult években szdmos
konferencian, szakmai programon volt lehetéségem részt venni, ahol a robotika, a mesterséges
intelligencia, vagy a 3D nyomtatds modszereivel megdobbentd fejlettségli protéziseket,
tamogato eszkozoket és technologiai megoldasokat, okos eszkdzoket és alkalmazasokat, sot,
fejlesztd jatékokat ismerhettem meg. Oszinte csodalatomon tal sosem hagyott nyugodni, hogy
ezek a nagyértékil eszkdzok vajon mikor — és miként — lesznek ténylegesen hozzaférhetdk; hogy
mekkora szerepe ¢és feleldssége van az egyénnek, a csaladnak, az dllamnak, a szolgaltatonak
abban, hogy az uj megoldasok azokhoz az emberekhez is eljussanak, akiknek nincs forrasuk
piaci &ron megvasarolni oket.

Ko6szonom dr. Tausz Katalinnak, Katusnak, aki alapszakos egyetemista korom ota a
témavezetOm — és annal sokkal tobb is —, hogy ez id6 alatt megtanitott arra, milyen szakmai és
modszertani szempontok szerint adhatok, egyrészt valaszt a kérdéseimre, masrészt hangot az
¢érintetteknek. Koszonom Kogon Mihélynak, aki gyakorlati tapasztalataival tdmogatta az
empirikus munkat. K6szondm az opponenseimnek, nem kiilonben a kutatohelyi vitan felkért
biraloknak, Nyilas Mihalynak és Juhdsz Gabornak kritikai észrevételeiket. Halaval gondolok
minden eszkdzhasznalora €és szakemberre, akikkel lehetdségem volt egyiitt gondolkodni —
koztiik azokra is, akik nem vallaltdk az interjut, de megosztottak velem a tapasztalataikat.
Koszonettel tartozom tovabba Istinek, a csalddomnak, a doktori miihelylink tagjainak és a
kozeli barataimnak is, hogy tlirelemmel és tamogatassal kisérték végig a kutatast és az irds

folyamatat.



I. BEVEZETES

I.1. PROBLEMAFELVETES

Krisztus elétt 950-ben, Luxorban késziilt az a 1dbujj protézis, amirdl a kutatok gy tartjak, a
vilagtorténelem elsé mesterséges tagja!. A technologia fejlédése nyoman a fabol és bérbdl
késziilt testrésztol odaig fejlodott az innovaciok kore, hogy mechanikus, high-tech eszkdzok,
akar robotika és mesterséges intelligencia segitségével vagyunk képesek podtolni kiesd
funkciokat, tdimogatni olyan tevékenységeket, amelyekre az egyén — jellemzden életkora vagy
fogyatékossaga okan — segitség nélkiill nem lenne képes. Az 0nalld életvitelt tamogato
eszkozoket a nemzetkdzi irodalomban a kilencvenes évek oOta hasznalatos tdmogato-segitd
eszkozok ¢€s technologia (assistive technology, AT) ernyofogalom foglaljak 6ssze, ami ,,az
egészségiigyl technologidk részhalmazaként, olyan segédeszkozokre, valamint hozzajuk
kapcsolodo rendszerekre és szolgaltatasokra utal, amelyek azért jottek létre, hogy fenntartsak
vagy fejlesszék az egyén képességeit, ezaltal hozzdjaruljanak a jollétéhez.” [a szerzd forditasa]
(Egészségiigyi Vilagszervezet, 2018a, o. 1)

Ahogyan a gyengén 1atd ember szemiiveg segitségével jobban lat és olvashat, a
mozgasdban korlatozott ember kerekesszék segitségével kozlekedhet, ugy lehet képes
kommunikélni a beszédkészség hianyaval kiizdé ember kommunikator segitségével, igy €lve a
kitlinik, a segédeszkozok nem kizardlag kiesd, hidnyzd, vagy meggyengiilt funkciokat
potolnak, hanem azon tul, hogy hozzajarulnak a valamilyen akadalyozottsdggal €16 —
leggyakrabban fogyatékossaggal ¢l6 és idds - emberek fiiggetlen, méltdsagteljes, produktiv
¢életviteléhez, lehetdvé teszik azt is, hogy hasznalojuk be- vagy visszailleszkedjen a munka
vilagaba, a sziikebb-tagabb kozosségi ¢életbe. Az eszkdzok haszna ezaltal tulmutat az egyén
szintjén: ha a fogyatékossaggal €16 ember dolgozik, kevesebb teher harul a szocidlis

ellatorendszerre, ha az i1dds, egészségkarosodott embert okos technologia segiti az otthonaban,

! http://www.livescience.com/23642-prosthetic-toes-egypt.html (utolséd elérés: 2020.12.21.)
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csokkenthetd a gondozokra és a tartds apolasi-gondozasi rendszerekre haruld teher. ,,(...) ugy is
szoktak megfogalmazni, hogy a fogyatékossag sulyossagat azoknak a segédeszkozoknek,
valamint személyi segitségnek a mindsége €s mennyisége szabja meg, amely az illetd
¢letvitelének normalizalasahoz, az elérhetd legnagyobb 6nallosdgahoz és a lehetd legmagasabb
szintli tarsadalmi részvételéhez sziikséges. A jo segédeszkozok, amelyekre barmely
fogyatékossag esetén sziikség lehet, rendkiviil sokat jelenthetnek mind a hasznalonak, mind a
csaladnak.” (Konczei & Kalman, 2002)

A legjobban hasznalhato, legkivalobban tervezett, legmodernebb technoldgiai
megoldasok is haszontalanok lehetnek, ha éppen azok az emberek nem férnek hozza, akiknek
a legnagyobb sziikségiik lenne rdjuk. Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslései szerint
vilagszerte tobb mint egymillidard olyan ember ¢l, akinek mindennapjaiban sziiksége van
legalabb egy (féle) tdmogatd eszkdzre. A felhasznalok tulnyomd tobbségében idds és/vagy
fogyatékossaggal ¢l6 emberek. A globalis id6sddési trendekbdl kovetkezden a sziikségletek
folyamatos novekedésére lehet szamitani, ami szdmokban kifejezve 2030-ra a kétmilliardot is
meghaladd potencidlis felhaszndloi populacidt jelenthet. A rohamosan ndvekvd szdmok
ellenére, vilagszerte, a felmeriilo sziikségletekre az esetek mindossze 10 szazalékaban érkezik
valasz, vagyis tizbdl kilenc ember — a magas arak, a korlatozott elérhetdség vagy mas jarulékos
koltségek (az informdacid hidnya, a képzett segitok hidnya, stb.) miatt - nem fér hozza a
megfeleld segédeszk6zokhoz. (Egészségiigyi Vilagszervezet, €. n., 2018a) Koztiik 200 millio
gyengeén latd nem fér hozza latast segitd eszk6zokhoz; 75 milli6 embernek van sziiksége
kerekesszékre, koziiliik csak 5-15 szdzaléknak jut mobilitast segitd eszkoz; 266 millié ember
kiizd hallasi problémakkal, mikézben a globalis hallokésziilék sziikségleteknek csupan 10
szazaléka kielégitett.

A probléma kiilondsen sujtja az alacsony jovedelmii orszdgban éléket?, aminek
figyelembevétele elengedhetetlen a WHO adatainak értelmezésekor; ezekben az orszdgokban
a legjelentésebb problémat az eszkozok ¢€s a szolgéltatdsok elérhetetlensége ¢és az
informaciohidny okozzdk. (Egészségiigyi Vilagszervezet, €. n., 2018a; Gupta és mtsai., 2011)
Azokban az orszagokban, ahol a fogyatékossdg gyakorisdga a legnagyobb, a legkevesebb

tamogatd technologia hasznalatban képzett szakember dolgozik. A jobb gazdasagi helyzeti

2 Az értekezés nem terjed ki ezek részletes vizsgalatara.



orszagokban a hozzaférés gatja elsésorban anyagi természetli: a tarsadalmi-gazdasagi
statusukat tekintve hatranyos helyzetii fogyatékossaggal €16 emberek és csaladjaik gyakran nem
tudjak vallalni az eszkozok — gyakran nagyon magas — vasarlasi, karbantartasi, javitasi
koltségeit. Ennek egyik kovetkezménye, hogy nem megfeleld, nem adaptalt, kényelmetlen,
ezaltal hasznalhatatlannd valo eszkozoket alkalmaznak — a WHO becslései szerint a
megvasarolt eszk6zok 75 szazalékat nem hasznaljak ki a végfelhasznalok. A jobb gazdasagi
helyzeti allamok koziil is csak néhanyban van érvényben olyan nemzeti stratégia vagy
program, amely biztositéka lehet annak, hogy a nehezebb koriilmények kdzott €16 akadalyozott
emberek is hozzaférjenek a nekik megfeleld eszk6zokhoz, valamilyen allami tdmogatési forma
segitségével. Amennyiben létezik stratégia vagy program, az elosztds az egészségligyi vagy
szocialis ellatorendszerek hataskorébe tartozik, azonban gyakorta azzal a problémaval kell
szembenézniink, hogy a kapcsolddd szolgaltatdsok — mint a foglalkozasi rehabilitacio, a
hasznéalatdnak — nem csak neviikben, de térben is madshol elhelyezkedd intézményekhez
tartoznak, €s ez az eszk0zhoz jutds folyamatit nem csak a felhasznalok, de az ellatérendszer
szempontjabol is koltségesebbé teszi. ,,Altalanos hianyossagok vannak az allami koltségvetés,
az allamok minden térségére kiterjedd szolgaltatd rendszerek, a felhasznalo-kézponta kutatas
¢és fejlesztés, a beszerzési rendszerek, a mindségi és biztonsagi sztenderdek, valamint a
kornyezethez adaptalt tervezés teriiletén is.” [a szerzd forditasa] (Egészségiigyi Vilagszervezet,
2018a, o. 3) Az elosztasi modellek és mintazatok nagyban fiiggenek attol, hogy az adott
orszagban melyik joléti modell sajatossagai fedezhetOk fel, milyen pillérei vannak a
fogyatékossagiigyi szakpolitikdnak, milyen rehabilitacids szolgaltatdsok érhetdk el, miként
miikddik az egészség- sot, az oktatas- és foglalkoztataspolitika.

Magyarorszagon az elsé tdmogatott eszkozok - gyogyaszati segédeszkozok (GYSE) - a
tarsadalombiztositassal (TB) egyidében jelentek meg az ellatérendszerben, és maig TB
tamogatast vehetnek igénybe azok, akiknek nem all médjukban piaci alapon megvasarolni a
sziikséges eszkozoket. A dolgozat ennek elemzésére vallalkozik. Feltaro jellegli, mivel a
Magyarorszagon tarsadalombiztositasi tdmogatassal hozzaférhetd gybgyaszati
segédeszk6zokrdl 2021-ig nem késziilt atfogo elemzés. A segédeszkozok hozzaférhetdségének
biztositasa a valamilyen akadalyozottsaggal ¢él6 emberek megsegitésének olyan aktiv eszkdze,
amelynek segitségével a mindennapi életben tapasztalt nehézségek (kozlekedés, étkezés,

tisztalkodas stb.) és a szélesebb értelemben vett tarsadalmi részvétel (mobilitas, munkaerdpiaci



részvétel, politikai dontéshozatalban valo részvétel, véleménynyilvanitasi jog stb.) korlatai is
lekiizdhetok. A tamogatd technologia megkozelitésemben a lehetdségteremtés eszkoze, ami
kozelebb viszi a hasznal6it annak szabadsagéhoz, hogy olyan tevékenységeket hajtsanak végre,
amelyek szdmukra fontosak, értékesek, hogy minél kevésbé érezzék magukat kirekesztettnek
bizonyos tevékenységekbdl, ebbdl adédoan pedig a sziikebb-tagabb kozosségiikbol. Ezért a
tamogatd technoldgia magyarorszagi hozzaférhetdségét — elsdsorban - az Amartya Sen
kozgazdasz-filozofus altal definialt képességszemlélet (Capabilities Approach) szempontjai
szerint kialakitott indikétorok mentén elemeztem. A képességszemlélet kozéppontjaban az
emberek arra valo szabadsaga all, hogy olyan életet éljenek, amilyet értékesnek tartanak. A
képességszemléletet kiilonb6z6 moddokon és kiilonbozd célokra haszndljdk a tudomany
megannyi teriiletén, koztiik leggyakrabban igazsdgossagi keretként, a szegénység €s a jollét
mérésére, illetve a fejlodés elméleteként. A kutatds ideje alatt nem Onmagéban az
foglalkoztatott, mennyire igazsagosan vagy igazsagtalanul mikodnek a segédeszkoz
elosztasban szerepld intézmények és hatdsagok, hanem az is, hogy az elosztds mintazata miként
hat a segédeszkdz haszndlok mindennapi életére, jollétére. Ebben az elméleti keretben a
tamogato eszkozokre és technoldgiara egy komplex szolgaltatasi rendszerben nem csupan
arucikkekként, hanem az egyén erdforrdsait valddi lehetdségre valtd tényezdokként is
tekinthetiink; olyan tényezokként, amelyek megfeleld szolgaltatasi kdrnyezetben hozzasegitik
végfelhasznaloikat ahhoz, hogy bdvitsék képességeik halmazat — kozlekedjenek, hazimunkéat
végezzenek, munkat vallaljanak, szorakozzanak — és hosszitavon hozzajaruljanak a gazdasagi
¢s tarsadalmi fejloddéshez. A képességszemlélet egyik legnagyobb értéke szamomra, hogy olyan
kérdéseket tettem fel altala, amelyekhez kordbban nem volt a szotaramban megfeleld kifejezés;
olyan megfigyelési egységekre iranyitotta a figyelmem, amelyek mas megkozelitésekben rejtve
maradhatnak a hasonlo6 szakpolitikai, vagy tudoméanyos elemzésekben, mint ez az értekezés.

A disszertacid célja, hogy ebben az elméleti keretben attekintést adjon a TB tdmogatott
gyogyaszati segédeszk6zokhoz kapcsolodd jogi keretekrdl, az elosztas gyakorlatardl, a
finanszirozasi rendszerérdl, illetve az érintettek bevondsaval a szolgaltatasok mindségérdl
Magyarorszdgon. Az értekezés arra a kérdésre kivan valaszt adni, hogy miként hat a TB
tamogatott segédeszk6zok elosztasi-szolgaltatasi rendszere az akadalyozottsaggal €16 emberek
valasztasi szabadsagdara, mint a jollét egy aspektusara. A valasztas szabadsaga azt teszi
lehetdvé, hogy az egyén elddntse, mit akar tenni, a képesség hatalmat jelent arra, hogy

megtegye, amit szeretne. Ez a kutatasi kérdés azonban jelentds magyarazatra szorul, elsdsorban



a benne foglalt kifejezések (képesség, akadalyozottsag, jollét) miatt, ennek részletei a
kovetkezo fejezetekben toltdédnek meg tartalommal.

A képességszemlélet szertedgazd irodalma ellenére a magyar nyelvii és magyarorszagi
vonatkozasu irodalmak kore igen csekély, a disszertacid leaddsdig tudomasom szerint nem
szliletett olyan magyar nyelvli kutatds, amely a képesség modellt a tamogatd technologiat

hasznal6 emberek jollétének vizsgalatara alkalmazta volna.
I.2. A KUTATAS RELEVANCIAJA

A tamogatd eszkozok ¢€s technoldgia¢ egy olyan tudomanyteriileteken ativeld,
interdiszciplinaris kutatési teriilet, amely a digitalizicio, a robotika, a technoldgiai fejlddés
gyors eldretdrése miatt viszonylag Gijnak nevezhetd. Ujdonsaga mellett folyamatosan véltozik:
mikdzben a kutatas-fejlesztés teriiletén ujabb és ijabb eszk6zok és technologiai megoldasok
szliletnek, egyre tobb olyan ember van — ¢€s lesz —, akiknek sziiksége van segédeszkdzokre a
mindennapjaiban. Mas sz6val, a kinalat és a kereslet is nd, a sziikségletek mégis kielégitetlenek
maradnak. Ennek ellenére a tdmogato-segitd eszk6zokhoz €s technologidhoz vald hozzaférés
kevéssé kutatott teriiletnek nevezhetd’.

A fogyatékossaggal ¢l6 emberek a magyar tdrsadalomban az egyik leghéatranyosabb
helyzetben 1évd csoport. Egészségi allapotuk, foglalkoztatasi lehetOségeik, gazdasagi
helyzetiik, életkoriillményeik, a kdzszolgaltatasokhoz vald hozzaférésiik szamos nehézséggel
terhelt, ami nem csak a fogyatékos emberek, de csaladjaik mindennapjait, életkoriilményeit és
kilatasait is befolyasolja. Bar a fogyatékossaggal €16 emberek szdma a 2011-es népszamlalas
szerint kevesebb mint 500 000 6, a legfrissebb (2016) reprezentativ adatok szerint
Magyarorszagon 1 500 000 ember egészségi allapotabol adéddan akadalyozva érzi magat olyan
mindennapi tevékenységekben, mint a tisztalkodas, az evés, a kozlekedés. Az, hogy a tamogato
technoldgia hozzaférhetdségében, elérhetdségében, a rendelkezésre 4ll6 informécidok
terjesztésében a (magyar) allamnak van szerepe és kotelezettségei, nem csupan joindulat
kérdése. A fogyatékossagiigyi szakpolitikat érinté jogi dokumentumok — amelyek kozott van

ratifikalt nemzetkozi egyezmény €s a kdzponti hatalom altal alkotott torvények, rendeletek és

3 A kézirat lezarasanak datuma: 2021. jalius 30.



hatarozatok is — rogzitik a feleldsséget és a beavatkozdsok konkrét teriileteit. (Kiilon
pontként/cikként megjelenik mindez a fogyatékossaggal ¢€l6 személyek jogairol szolo ENSZ
Egyezményben ¢és az ahhoz kapcsolodd Fakultativ JegyzOkonyvben, az Europai
fogyatékossagiigyi stratégia 2010-2020: megujitott elkotelezettség az akadalymentes Eurdpa
megvalositasa irant c. dokumentumban, és az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program 2015-
2025-ban is). A tamogat6 technoldgia nemcsak mint lehetds€g, hanem mint az 6nallo életvitel,
az egyenlo esélyli hozzaférés érdekében biztositando elem jelenik meg a fogyatékossagliggyel
foglalkoz6 kiilonboz6 szintli jogi dokumentumokban, a hazai jogrendszerben is.

2013-ban az ENSZ Kozgytlése kiemelt globalis célla emelte a segédeszkozok
hozzaférhetdségének javitasat, ami ezzel bekeriilt a 2030-ig megvaldsitandé Fenntarthatod
Fejlesztési Célok kozé.* 2013 szeptemberében az ENSZ Kozgytilésének magas szintii
tanacskozasan az Egészségiigyi Vilagszervezet felkérést kapott, hogy fejlesszen ki ¢és
koordinaljon egy olyan globalis kezdeményezést, amely segiti a tagallamokat abban, hogy
felismerjék a  kotelezettségeiket a  tdmogato-segitd  eszkozok és  technoldgia
hozzaférhetdségének biztositasaban. 2014-ben a WHO létrehozta a Global Cooperation on
Assistive Technology (a tovabbiakban: GATE) munkacsoportot, nemzetkozi szervezetekkel,
donor intézményekkel, szakmai szervezetekkel, akadémiai intézményekkel és felhasznalokkal
egylittmiikddésben. A munkacsoport célja, hogy javitsa a ,,magas mindségli és megfizethetd
tdmogato eszkozok™ globalis hozzaférhetdségét. (GATE | Global Cooperation on Assistive
2014-2021 (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2015), a Globalis Egészségligyi €s [ddsodési
Stratégiat 2016-2020 (Egészségligyi Vilagszervezet, 2017b), és a Mentalis Egészség Cselekvési
Tervet 2013-2020 (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2013): a timogat6 technologia kulcs szerepet
jatszik a nemfert6zd betegségek visszaszoritdsaban és megeldzésében, a fogyatékos és idds
emberek képessé tételében €s aktivan tartdsdban, valamint az 6nallo életvitel tdmogatasan
keresztiil a kozosségi részvételben. (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2018a)

Az Egészségiigyi Viladgszervezet 25 orszag szakértdinek és érintettjeinek bevondsaval
2017-ben meghatarozta azt az 6t legfontosabb teriiletet, amikben hidnyoznak a tdmogatd

technoldgidval kapcsolatos kutatasi eredmények. A szakpolitikdk, a programok, a rendszerek,

4 Lasd errél bévebben Tebutt és munkatarsai (2016) elemzését.



az elosztasi gyakorlatok és modellek vizsgalatat a masodik helyre soroltak. (Egészségligyi
Vilagszervezet, 2017a) Nemzetkdzi szinten kevés informacio all rendelkezésiinkre arrél, hogy
milyen jogyakorlatok alapjan, milyen ismérvei vannak a hatékony ¢és hatasos elosztasi
rendszereknek, melyek a jelenleg miikodd modellek, ezek milyen erdsségekkel ¢és
gyengeségekkel birnak a végfelhasznalok szempontjabol. Az Eurdpai Bizottsag 1994-ben adta
ki az an. HEART jelentést, ami az — akkor még széles korben rehabilitacids technoldgia néven
hivatkozott — segédeszk6zOk ¢és  technologia  hozzaférhetdségének  javitdsahoz
szolgaltatasszervezési javaslatokat tartalmazott (de Witte és mtsai., 1994). E javaslatokat az
Association for the Advancement of Assistive Technology in Europe (AAATE) szakmai
ernydszervezet és az EASTIN szakemberei 2013-ban feliilvizsgaltak (Steel & de Witte, 2011)
¢s frissitették. (Andrich és mtsai., 2013) A WHO GATE munkacsoport a doktori kutatas ideje
alatt kezdett el késziteni egy vilagjelentést a tdimogato technoldgia globalis hozzaférhetdségérol
(Global Report on Assistive Technology, GReAT), de ez a disszertacid leadasaig nem késziilt
el. E feltaro jellegli kutatés e tagabb, nemzetk6zi tudomanyos események ¢€s iranyelvek mentén

valésult meg>.

I.3. A DOLGOZAT SZERKEZETE

A tamogat6 technologia fogalma 1), meglehetdsen tag, nincs egységesen elfogadott definicidja
¢s magyar forditdsa sem. Ennélfogva a dolgozatban 06nallo fejezetet (II.) szenteltem a
konceptudlis keret ismertetésének, amiben tisztdzom a tdmogatd technoldgia, az asszisztiv
megoldasok, és a gyodgyaszati segédeszkoz fogalmakat, valamint meghatarozom a kutatas
célcsoportjat és a potencialis felhasznalok korét. A dolgozat elméleti keretét a
képességkozponti megkozelités adta. A III. fejezetben ismertetem a képességkdzpontl
megkozelités fogalmait, majd a fogyatékossagot/akadalyozottsdgot a seni fogalmak
segitségével értelmezd elméleti és empirikus kutatasokat. A fejezetben sz6 esik tovabba a
fogyatékossag elméleti modelljei és a képességkdzpontu szemlélet viszonyarol, szakpolitikai

elemzésben vald alkalmazhatdsagarol, az 6nallo életvitelt tamogatd eszkdzok és technologia

5 A doktori kutatds els6 eredményeit Osszefoglalo kézirat 2019-ben bekeriilt a 2021-ben megjelend

vilagjelentés hattérdokumentumai k6zé. Lasd Layton & Borg, 2019



helyérdl a képességszemléletben. A Moddszertan (IV.) fejezet tartalmazza azon elemzési
indikatorok ¢és dimenzidk részletes ismertetését, amik alapjan a magyar gyogyaszati
segédeszkdz rendszert vizsgaltam (V. fejezet). Az értekezés kovetkeztetésekkel ¢és
javaslatokkal (VI. fejezet) zarul.

A kutatds Magyarorszagra vonatkoz6é eredményei egy olyan nemzeti stratégia
megalkotasanak szakmai alapjaul szolgalhatnak, amely felhasznalo-kézpontu, sziikséglet-
orientalt, mikdzben az allokacié nem csupan pénziigyi-gazdasagi szempontok mentén valosul

meg, hanem méltanyos is.
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II. TAMOGATO TECHNOLOGIA, GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK ES ASSZISZTIV

MEGOLDASOK

I1.1. TAMOGATO-SEGITO ESZKOZOK ES TECHNOLOGIA, ASSZISZTiV MEGOLDASOK

Az ,assistive technology” egy 1j kifejezés; annak ellenére, hogy bizonyos ,.egyszerii”
segédeszkozok — példaul botok, protézisek — évezredek ota segitik a fogyatékossaggal ¢lo,
tevékenységeikben akaddlyozott embereket. Kevés informécid all rendelkezésiinkre és igen
nagy eltérések vannak abban, hogy az egyes allamok szolgéltatasai k6zott mikor és milyen
formaban valtak elérhetokké a segédeszkozok, az viszont tudhatd, hogy a 20. szazadi
vilaghaborikban résztvevo orszagok a hdborus sériiltjeik szamara mar biztositottak eszkdzoket,
leggyakrabban végtag protéziseket. (Weinhoffer, 2017) Az elsd allami tdmogatassal elérhetd
eszk6zok szinte kizardlag csak biologiai sziikségletekre reagaltak, kiesO testi funkcidkat
potoltak (M. J. Scherer, 2005). A hatvanas évektdl kezd6déen nem csak a technologia fejlodott
ugrasszerlien, de ezzel parhuzamosan a fogyatékossag, az egészségkarosodas fogalma kortil 1s
paradigmavaltas zajlott az emberi jogi mozgalmak terjedésével. Az 6nallo életvitel eldtérbe
keriilése magaval hozta, hogy a segédeszkdzokre elkezdtek tigy gondolni, mint amik nem csak
testi hianyossagokat kompenzalnak, de hozzajarulnak a tarsadalmi részvételhez is. Vagyis az
eszk6zok segitségével nem megjavitani lehet az elsOsorban testi fogyatékossdg okozta
hianyossagokat, hanem kiaknazni a meglévo képességeket, hozzasegiteni az egyént, hogy minél
onallobb életet élhessen, gyakorolhassa allampolgéri jogait, részt tudjon venni a kdzosségi
¢letben, a munkaerdpiacon, az oktatasban. Ez a valtozas a segédeszk6zok nevében (aid, medical
aid, medical device stb.) és definiciojuk tartalmaban is felfedezhetd, parhuzamban a
Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa (FNO)® fogalmaival.
Ezzel egyidében erdsodott fel az a nézet, hogy az eszkdzok biztositadsa sziikséges, de nem
elégséges; a kapcsolddo szolgaltatasok nélkiil nagy valoszinliséggel az eszk6zok nem tudjak

betdlteni szerepiiket, konnyen feleslegessé vagy hasznalhatatlanna valnak.

6 Lasd Funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztdlyozdsa, 2009
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Az 1988-as, a fogyatékossaggal é16 személyeknek sz616 technologiai alapu segitésrol
sz0lo torvény (Technology Related Assistance to Individuals with Disabilities Act) definialta
el0szor a tdmogatd technologiai eszkdzoket és vezette be az assistive technology device
kifejezést az Egyesiilt Allamokban: ,,barmely kereskedelmi forgalomba hozott, kész, atalakitott
vagy személyre szabott termék, berendezési targy, eszkdz, amit azért hasznalnak, hogy a
fogyatékossaggal ¢€l6 személyek funkcionalis képességeit noveljék, megtartsak vagy
fejlesszék." [a szerzd forditasa] Emellett, a torvény definidlja a tdmogatd technologiai
szolgéaltatasokat is (assistive technology services): ,,barmely szolgéltatas, ami kozvetlentil segiti
a fogyatékossaggal ¢lo személyt a tamogatd technoldgiai eszkdz kivalasztasaban,
beszerzésében vagy hasznalataban.” [a szerzd forditdsa] A torvény és az altala biztositott
szolgéltatdsi kornyezet nemzetkdzi szinten is rairdnyitotta a figyelmet a tdmogatd
technologiara.

Khasnabis, Mirza és MacLachlan (2015) nyoman az Egészségligyi Vilagszervezet is

megkiilonbozteti a tAmogato eszkdz és a tdmogatd technologia terminusokat:

= A tdmogatd eszk6zok olyan testen kiviili eszk6zok, amelyek elsddleges célja, hogy
fenntartsak vagy fejlesszék az egyén képességeit és onallosagat, ezaltal hozzajaruljanak
a jollétéhez.”

* A tdmogat6 technologia kifejezés — az egészségiigyi technologidk részhalmazaként —
olyan segédeszkdzokre, valamint hozzdajuk kapcsolodo rendszerekre és szolgaltatasokra
utal, amelyek azért jottek 1étre, hogy fenntartsdk vagy fejlesszék az egyén képességeit,

ezaltal hozzajaruljanak a jollétéhez.” (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2018a)

A tdmogatd-segitd eszkdzok és technologia — az értekezés kéziratanak lezarasahoz képest
kovetelményekrdl szold eurdpai irdnyelv (European Accessibility Act) fogalmazta meg. E
dokumentum magyar forditdsdban: ,tamogato-segité technologia: olyan aru, berendezés,
szolgéltatds vagy termékrendszer, a szoftvert is beleértve, amelynek rendeltetése a
fogyatékossaggal €16 személyek funkciondlis képességeinek fokozéasa, fenntartdsa, helyettesi-
tése vagy javitdsa, illetve a karosodasok, a tevékenységi korlatozottsagok és a részvételi

akadalyok enyhitése és kompenzalasa”. (4z Europai Parlament és a Tandcs (EU) 2019/882
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Iranyelve a termékekre és a szolgaltatasokra vonatkozo akadalymentességi kovetelményekrol,
2019, o. 87)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet allaspontjdnak megfelelden az értekezésben az egyes
szamu tamogatd technologia kifejezést haszndltam, hogy a tdbbes szamu tdmogato
technologidk kifejezés ne keltse azt a téves latszatot, hogy csupan kiilonbozo eszkozoket fed a
fogalom. A tamogato6 technoldgia magaba foglalja azt az 6koszisztémat, amire sziikség van a
segédeszkdzok biztonsagos és hatékony hasznalatihoz és szolgaltatasahoz’.

Univerzalis definici6 hidnydban felmeriil az igény annak pontos lehataroldsara, hogy
miként mérhetd, mi nevezhetd tamogatd technoldgianak és mi nem. A dolgozat szempontjabol
fontos, hogy a tdmogatd eszkozoket elkiilonitsiik az orvosi technologidktol, a munkaban
hasznalatos technologiaktol, és a joléti technologiaktol (welfare technology)®, még akkor is, ha
ezekben ko6z0s az emberi tevékenységek tdmogatasa, a mindennapi élet megkOnnyitése.
Segédeszkoz még igy is sok minden lehet. Lehet egyszerii, low-tech eszkdz, mint a fehérbot, és
lehet ennek ellenkezdje is, high-tech segitd robot. Lehet barki altal hasznalhaté eszkdz, ami
nem kotddik kifejezetten fogyatékossaghoz, mint példadul egy nagyitd, és lehet specidlis
sziikségletekre fejlesztett eszkdz, mint a Braille irogép. De tamogatd technoldgiaként
funkciondlhatnak tomegtermékként gyartott, in. mainstream technologiak és eszkozok is, mint
a tabletek, amik bizonyos esetekben lehetdvé tehetik egy beszédfogyatékos ember

Az ISO 9999° szabvany 4allapitja meg a fogyatékossdggal é16 személyek szadmara
egyedileg gyartott vagy altalanosan beszerezhetd segédeszkdzok funkciod szerinti osztalyozésat.
A szabvany 1992 ota létezik, szakmai iranyelvek, illetve a piacon elérhetd eszk6zok alapjan
frissiil, a disszertaci6 lezarasaig a 2016-ban megjelent hatodik kiadas volt érvényben. Ennek

értelmében tamogatd eszkoz ,.barmely, fogyatékossaggal €16 emberek éltal vagy érdekében

7 https://at2030.org/assistive-technology.-what-is-in-a-name?/

8 A joléti technologia 0j kifejezés, elsdsorban a skandinav orszdgokban hasznéljak; azokat a technolégiai
megoldasokat foglalja magaba, amelyek a joléti szolgaltatasok hatékonyabba tétele érdekében hasznalatosak,
els6sorban az apolas-gondozas teriiletén. Lasd errdl Cozza és mtsai. (2019)

® International Organization for Standardization: Assistive products for pearsons with disability —

Classification and therminology; A Magyarorszagon érvényben 1év6 szabvannyal az V. fejezet foglalkozik.
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hasznalt, specidlisan tervezett vagy altaldnosan elérheté termék (koztik eszkozok,
berendezések, késziilékek és szoftverek), amik a tarsadalmi részvételt, a testi funkciok és
tevékenységek tamogatasat, fejlesztését, mérését vagy helyettesitését szolgalja, illetve a
karosodas, a tevekénységbeli akadalyozottsag vagy a tarsadalmi részvétel korlatozottsaganak
megeldzésében hasznalatos.” (International Standards Organisation, 2016) [a szerzd forditasa]
A szabvany haromszintii rendszerbe sorolja az eszkozoket, eszerint tdmogatd eszkozok a

kovetkezd fécsoportokba tartozo termékek '

= (04 Segédeszkozok testi funkciok mérésére, tamogatasara, képzésére vagy
helyettesitésére

* 05 Segédeszkozok oktatashoz és készségek gyakorlasahoz

= (06 Testen viselt, neuromuscularis vagy mozgassal Osszefliggd funkciokat tdmogato
eszk0zok (ortézisek) és testrészeket potld eszkdzok (protézisek)

* (09 Az dnellatas és a személyes gondoskodasban vald részvétel segédeszkozei

* 12 Személyes mozgassal és utazdssal kapcsolatos tevékenységek ¢és részvétel
segédeszkdzel

= 15 Segédeszk6zok haztartasban végzett tevékenységekhez €és a csaladi életben valo
részvételhez

* 18 Butorzat, berendezési targyak és egyéb segédeszkozok bel- és kiiltéri épitett
kornyezetben végzett tevékenységek tdmogatasahoz

= 22 Segédeszk6zok kommunikécidhoz és informacidfeldolgozashoz

= 24 Segédeszkozok targyak és eszk6zok mukodtetéséhez, tartasdhoz, mozgatasahoz ¢€s
kezeléséhez

= 27 Segédeszkozok a fizikai kornyezet ellendrzéséhez, adaptalasahoz vagy kornyezeti
elemek méréséhez

= 28 Segédeszk6zok a munkavégzéshez és a foglalkoztatasban valé részvételhez

= 30 Segédeszkozok kikapcesolddashoz és pihenéshez

10°A szabvéanyhoz 2007 6ta nem késziilt hivatalos magyar forditas. A dolgozatban hasznélt megnevezések

a szerz0 forditasai.
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A segédeszkozok kozott lehetnek sorozatgyartott (példaul a fehérbot), illetve egyedi
méretvétel alapjan készitett termékek is (példaul az ortopéd cipdok), illetve sorozatgyartott
eszk6zok, amiket méretre igazitani sziikséges (adaptiv eszkozok, példaul a hallast segitd
késziilékek). Léteznek egyszer haszndlatos (példaul sztomaterdpias eszkozok) é€s tartos
haszndlatra szant eszk6zok (példaul protézisek), valamint megkiilonboztethetiink 6nalldan és
kiilso segitséggel miikodtethetd (példaul emeldk) eszkdzoket.

Az 1S0:9999 szabvany nem tartalmazza a segédeszkdzokhoz kapcsolodd
szolgaltatasokat, és ezekhez hasonld, univerzalisan elfogadott szabvany nem létezik. A kutatas
soran kapcsolédd szolgaltatdsoknak tekintettem a kovetkezdket: sziikséglet azonositas
(assessment), adaptacid, hasznalat betanitds, utdnkovetés, hatdsmérés (evaluation), javitas,
karbantartas, csere, és lakasatalakitas.

Szamos AT teriiletén dolgozé szakember, illetve az Association for the Advancement of
Assistive Technology in Europe (AAATE) ernydszervezet is az asszisztiv megolddsok
(assistive solutions) kifejezés hasznalatat javasolja, ami egy olyan egyénre szabott szolgaltatasi
csokrot kinal, amiben nem csak az eszk6zok, hanem a kapcsolddd szolgéltatasok is benne
vannak, tovabba magaba foglalja az 6sszes technoldgiai (ide értve a tAmogato és a mainstream
technologiakat is) és személyi segitést, valamint a kdrnyezeti adaptaciot!!. (AAATE, 2003) Az
asszisztiv megoldas ,,harom a” elem egylittese: tdmogatd-eszkdzok és technoldgia (assistive
technology), személyi segités (personal assistance), és egyéni kornyezet-adaptacid (individual
environmental adaptations). Minden elemnek lehet segitd és hatraltatdo funkcidja is, attol
fliggden, hogy egymassal milyen kombinacioban és kdlcsonhatasban mitkodnek. (Andrich és
mtsai., 2013)

A disszertacio ebben a rendszerszeméletben késziilt. Kiemelten fontosnak tartom, hogy a
tdmogatd technologia egy olyan ernyéfogalom, amely nem csak a segédeszkozoket jelenti,
hanem a hozzdjuk kapcsolddo szolgaltatdsokat is — mint az adaptacio, a karbantartas, sziikség

esetén a hasznalat betanitasa, illetve a személyi segités — mert ezek nélkiil az eszk6zok

' Fontos, hogy az adaptdcié nem a fizikai kornyezet akadalymentesitését jelenti; utobbi a nemzetkozi

szakmai iranyelvek szerint nem kozvetlen része az asszisztiv megoldasoknak.
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hasznalata a felhasznalonak kényelmetlen, kellemetlen, esetenként lehetetlenné is vélhat, sot,

akar céljaitol ellentétes hatasokat is kivalthat (példaul deformacio, sériilések).
I1.2. GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK

Az ,assistive technology” kifejezés kevésbé ismert Magyarorszagon, éppen ezért a magyar
forditdsa sem elterjedt. A disszertdcioban hasznalt megnevezés — a tamogato-segitd eszkozok
¢és technologia — az ENSZ Fogyatékossaggal ¢l6 személyek jogairdl szoldo Egyezmény
elfogadéasarol szold torvényben megtalalhatdé magyar forditasabol ered. (2007. évi XCIIL.
torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény €s az ahhoz kapcsolodo
Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérdl, 2007) A magyar jogszabalyokban segédeszkdzokre
nem a tdmogatd technoldgia, hanem a gydgyaszati segédeszkdz kifejezés intézményesiilt, és
valamennyi érintett, illetve szakember szohasznalataban is ez terjedt el.

A gyogyaszati segédeszkoz kifejezés a magyar biztositasi torvény egészségkarosodassal
foglalkoz6 torvénycikkében jelent meg eldszor, az 1900-as évek elején. A jogalkotd az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) besorolasa szerint az
orvostechnikai eszkdzokkel, és ezen beliil az 6ndiagnosztizalasra szolgalo in vitro diagnosztikai
eszkozokkel, valamint az dpolasi technikai eszkozokkel is részben atfedd termék kategoriaként

definialja.

* Orvostechnikai eszkdz: ,,minden olyan, akdr Onalldan, akar mas termékkel
egylittesen hasznalt késziilék, berendezés, anyag, szoftver vagy mas termék - ideértve
az azok megfeleld mikodéséhez sziikséges szoftvert, amely a gyartod szandéka szerint
kifejezetten diagnosztikai, illetve terapids célra szolgal, valamint a rendelésre késziilt
eszkoz, tovabba a klinikai vizsgélatra szant eszkdz is -, amely a gyarté meghatarozésa
szerint emberen vagy emberbdl szarmazd mintdn torténd alkalmazasra szolgal, ha)
betegség megeldzése, diagnosztizalasa, megfigyelése, kezelése vagy a betegség
tiineteinek enyhitése, hb) sériilés vagy fogyatékossag diagnosztizalasa,
megfigyelése, kezelése, tlineteinek enyhitése vagy kompenzalasa, hc) az anatomiai
felépités vagy valamely fizioldgiai folyamat vizsgalata, helyettesitése, illetve potlasa
vagy modositdsa, hd) fogamzasszabalyozas céljabol, és amely rendeltetésszerii

hatdsat az emberi szervezetben vagy szervezetre elsOsorban nem farmakologiai,
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immunoldgiai vagy metabolikus modon fejti ki, de milkddése ilyen modon
eldsegithetd”. (1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 1997 3.§ h))

In vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkdz: ,,minden olyan orvostechnikai eszkoz,
amely mint reagens, reagensszarmazék, kalibralo, kontrollanyag, reagenshalmaz,
késziilék, berendezés, gép vagy rendszer, 5nmagaban vagy mas eszkozzel egyiittesen
alkalmazva, a gyart6 meghatarozasa szerint emberi szervezetbdl szirmazd mintak -
ideértve a vér- vagy szovetadomanyozast is - in vitro vizsgalatara szolgal kizardlag
vagy elsOsorban azzal a céllal, hogy informaciét nydjtson da) valamely fiziologiai
vagy patologiai allapotrol, db) velesziiletett rendellenességrdl, dc) potencialis
recipiens biztonsdganak és kompatibilitdsdnak megitélésérdl, vagy dd) terapids
beavatkozas monitorozasardl.” (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 1997
3/A.§ d))

Apolasi technikai eszkoz: orvostechnikai eszkoznek nem minésiils, de a

betegellatashoz (apolashoz-gondozashoz) szorosan kapcsolddéd eszkozok 2.

Egyes orvostechnikai eszkozok akkor valhatnak gyogyaszati segédeszkozokké, ha

megfelelnek a térvényi definicidoban foglalt valamennyi feltételnek. Ezen til a gydgyaszati

segédeszkozként vald funkciondlast nem koti sem engedély, sem igazolds, sem mindsitésre

vonatkozo el6irasok, noha az orvostechnikai eszkdzokre vonatkozd alapvetd eldirdsokat

eurdpai szabvanyok és eléirasok segitik!®. A gyogydszati segédeszkozok definicidja nem

teljesen egységes a magyar jogi dokumentumokban. A jelenleg hatalyos jogszabalyokban

harom eltérd definici6 1étezik, az egészséggel 0sszefiiggd pénzbeli €s természetbeli transzferek

elosztasaért felelés Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK, biztositd) honlapjan

pedig egy negyedik meghatarozas él:

1.

100. § (6): ,,A gyogyaszati segédeszkozok az alapvetd életmiikodések megtartdsat,

illetve a kiesett funkcidk potlasat szolgaljak és ezaltal az onfenntartd képességet, az

12 https://ogyei.gov.hu/gyogyaszati_segedeszkoz fogalma/ (utolsé megnyitas: 2021.01.20.)
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¢letmindséget és a munkaképességet javitjak.” (1997. évi CLIV. torvény az
egészségligyrol, 1997)

2. 4. § c): “segédeszkoz: a fogyatékos személy fizikai vagy érzékszervi képessége
részleges vagy teljes hianyanak részleges vagy teljes potlasat szolgald eszkoz” (1998.
évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik
biztositasarol, 1998)

3. 3. § 6. “gybdgyaszati segédeszkoz: atmeneti vagy végleges egészségkarosodassal,
fogyatékossaggal €16 ember személyes haszndlatdba adott orvostechnikai eszkoz
(beleértve az onellendrzési célt szolgald in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozt
is), vagy orvostechnikai eszkdznek nem mindsiilé 4polasi technikai eszkdz, amely
hasznélata sordn nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy
folyamatos jelenlétét. Személyes hasznalatnak mindsiil az eszkdz természetes vagy
mesterséges testfelszini nyilassal rendelkezd testiiregben, vagy testen torténd viselése,
alkalmazasa, ideértve az Onellendrzési célt szolgdldo in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkdzok emberi szervezetbdl szarmazo mintan torténd alkalmazasat
is, valamint a test megtamasztasara, mozgatasara szolgalé eszkoz igénybevétele
diagnosztikus, terapids, rehabilitacids, vagy apolasi céllal” (2006. évi XCVIIL. torvény
a biztonsagos €s gazdasdgos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l, 2006)

4. NEAK: ,,A gyodgyaszati segédeszkozok (GYSE) a gydgyitd eljards soran és a
rehabilitacidban i1s fontos szerepet toltenek be, a gyodgyulasi folyamatban a beteg
¢életmindségeének javitasat szolgaljak. Gydgyaszati segédeszkdznek azt az atmeneti
vagy végleges egészségkarosodassal, fogyatékossdggal ¢l ember személyes
hasznalataba adott orvostechnikai-, vagy apolési technikai eszkozt tekintjiik, amely
hasznalata sordn nem igényli egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személy

folyamatos jelenlétét.”!
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A nemzetkozi gyakorlathoz hasonléan a gydgyészati segédeszkdzok besoroldsa az
IS0O:9999 szabvany szerint torténik Magyarorszagon is; ennek részleteit atfogoan targyalja az
értekezés V. fejezete.

A 7/2004-es EiiM rendelet megkiilonbozteti a kdvetkezd kategoriakat:

= 2.§ b) egyedi méretvétel alapjan késziilt GYSE: meghatarozott személy
gyogykezelése sordn — a kiilon jogszabaly alapjan — arra jogosult személy altal a
gyogykezelés igényeinek megfelelden rendelt, a beteg kizardlagos, egyedi
hasznalatara szolgalo, kiilonleges tervezési jellemzokkel késziilt eszkoz;

= 2.§ ¢)adaptiv GYSE: az olyan sorozatgyartasu gyogyaszati segédeszkoz, melyet
a rendeltetésszerli hasznalathoz kiilon eszkoz segitségével méretre igazitanak,
illetve illesztenek;

= 2.§ d) sorozatgyartasi GYSE: a b) és c) pontba nem tartozd gyogyaszati
segédeszkoz.
(7/2004. (XI. 23.) EiiM rendelet a gydgyaszati segédeszk6zok forgalmazasanak,

javitasanak, kolcsonzésének szakmai kdvetelményeirdl, 2004a)

A disszertacioban a segédeszkdzok, tamogato-segitd eszkozok €s technologia, tamogato
eszk6zok, vagy a tamogat6 technologia kifejezéseket, illetve AT roviditést hasznaltam az el6z6
pontban kifejtett tartalommal, a Magyarorszagon elérhetd eszkozokre pedig gyogyészati
segédeszkozokkeént, vagy a GYSE roviditéssel hivatkozom a magyar jogszabalyoknak

megfelelden.

I1.3. A TAMOGATO TECHNOLOGIA (POTENCIALIS) FELHASZNALOI

A nemzetkozi szakirodalomban ¢€s kutatdsokban a tdmogatd technologia meghatdrozasok —
ezen keresztiil a potencidlis célcsoportok megjeldlése — a sziik, a részletes, a keretektdl az
egészen tagan értelmezettekig terjednek. Az utobbiak kozé tartoznak azok, amik célcsoportot
sem hatdroznak meg abban az értelemben, hogy minden ember ¢€letében — testi adottsagaitol,
koratdl, testi vagy mentalis problémaitol fiiggetleniil — vannak olyan tevékenységek, amelyeket
tdmogato technoldgia nélkiil nem tud (6nélldan) végrehajtani (lasd példaul: Cowan & Turner-
Smith, 1998; Hoppestad, 2006). Ennek megfeleléen példaul a kiranduldnak, aki egyediil nem

tud minden szirtet megmaszni, éppugy sziiksége lehet segito botra, mint a jarasdban korlatozott

19



személynek. Vagyis, egységesen elfogadott AT definicido hidnydban egységesen elfogadott
célcsoportot sem hatarozhatunk meg.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (2018a) szerint azok a személyek, akiknek leginkabb
sziikségilik van tamogat6 technologiara: a fogyatékossaggal ¢é16 emberek, az id0s emberek, a
kronikus betegségekben szenveddk (példaul stroke-on atesett emberek, cukorbetegek), a
mentalis allapotuk miatt korlatozott emberek (koztikk a demenciaval €16 emberek), €s a
fokozatos funkcioképesség-romlasban érintettek. A kutatasok tobbségérdl altalanossagaban az
mondhato6 el, hogy a szerzok a fogyatékossaggal ¢l6 embereket (persons with disabilities)
tekintik a tamogato-segitd eszkozok elsddleges felhasznaldinak. A célcsoport meghatarozasa
tobb — konceptualis és modszertani — kérdést is felvetett a kutatas sordn, és az egyik legnagyobb
kihivést jelentette. Még ha el is fogadjuk, hogy a felhasznalok elsddlegesen fogyatékossaggal
€16 emberek, és erre a tarsadalmi csoportra korlatozzuk a vizsgalatot, definicios, és ebbdl eredd
modszertani problémaba iitkdziink.

A fogyatékossag sokat valtozott fogalom a tarsadalomtudomanyokban, nincs egységesen
elfogadott és hasznalt definicidja. A meghatdrozast jelentdsen befolyasolja, hogy az egyes
tarsadalmak miként tekintenek a fogyatékossaggal é16 emberekre, kit, €s kit nem tekintenek
fogyatékosnak, hogy ,,az orszagok kozotti térben, az orszagok folottiekben, vagy akar az egyes
orszagokon beliil a gazdasagi és a jogi szabalyozdsban, a mozgalmi tevékenység soran, a
tudomanyos diskurzusban éppen milyen céllal, milyen célra konstrualjadk meg a kategoériat.”
(Konczei ¢és mtsai.,, 2015, rész 4. kiemelés az eredeti szovegben) Mas szoval, ,,sulyos
pszichologiai, tarsadalmi, gazdasdgi és politikai jelentdsége van annak, hogy egy-egy
tarsadalom miként hatarozza meg a fogyatékossagot. (...) sokat elarul arrdl, hogy a szdban
forgo tarsadalom milyen elvarasokat fogalmaz meg a testtel szemben, mit stigmatizal, mit tart
»normalisnak« testi megjelenésben é€s testi teljesitményben, mit tart fontosnak és/vagy
értékesnek, kitdl varja el mindezt, mit gondol a tarsadalmi nemrdl, a korrol, a fajrol, a kasztrol
¢és az osztalyrol.” (Wendell, 2010, o. 1) A fogyatékossagnak tehat kiilonb6z0 megkozelitései,
modelljei 1éteznek, amelyeket tobbé vagy kevésbé elfogadunk, €s jelentése attol a kornyezettdl
is fligg, amiben értelmezziik. A fogyatékossagrol folytatott elméleti, tudomanyos diskurzusok,
a fogyatékos emberek helyzetérdl szold adatok elemzése, €s az egészségligyi, szocidlis,
foglalkoztatasi szakpolitikak valamilyen formaban, explicit vagy implicit médon, valamilyen

fogyatékossag modellen vagy modelleken alapulnak. E modellekre ugy érdemes tekinteniink,
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mint konceptudlis keretekre, amik segitségével leirni vagy magyarazni probaljuk a

fogyatékossagot mint komplex tarsadalmi jelenséget.

I1.3.1. A FOGYATEKOSSAG NAGY ELMELETI MODELLJEI

A legrégebbi moralis vagy erkolcsi megkozelités (a fogyatékossag, mint moralis dllapot)
szerint a fogyatékossag oka valamilyen stlyos biin, igy az egyén tokéletlenségét maganak
koszonheti, sajnalatra és megvetésre szorul. A modell bar nagyon régi, legjelentdsebben a
kozépkorban volt jelen, egyes modern tarsadalmakban és kultarakban maig nem mult el a hatdsa
maradéktalanul. Ebben az értelemben a fogyatékossag stigma, a fogyatékossaggal €16 ember
alsobbrendli a 'normalis’ emberekhez képest, a tarsadalmi hierarchia legaljan foglal helyet. A
modell hatasai fellelheték a szitokszoként hasznalt ,retardalt”, ,.bolond”, ,,fogyatékos”
kifejezésekben a mindennapi nyelvhasznalatban is.

A fogyatékossag medikalis modellje (a fogyatékossag, mint egészségi allapot)
patologikus, abnormalis jelenségként értelmezi a fogyatékossagot, ami szerint a személy egyéni
problémdja egészségiigyi eredetll, azt meg kell javitani, meg kell gydgyitani annak érdekében,
hogy végiil ,,normalis” legyen. Ez a megkdzelités abban kiilonbozik a moralis felfogastol, hogy
nem statikus — szakemberek, orvosok torekednek a ,,gyodgyitasra”, 6k — orvosi, technoldgiai
modszerekkel - meg tudjak javitani a biologiai adottsdgokat. A modell értelmében tehat a
1990-es évekig a fogalomhasznalat (,,karosodas”, ,hatrany”, ,handicap”) az Egészségiigyi
Vilagszervezet nyoman is (Egészségiigyi Vilagszervezet, 1980) e szemlélet alapjan alakult,
pedig a test €és szellem normalistol eltérd voltanak hangsulyozésa az elditéletek, a rasszizmus,
a diszkriminacid, a szexizmus melegagya. A modell jellegzetességei még a 21. szdzadban is
megtalalhatok megfogalmazasokban, definiciokban, ellatasok jogosultsagi feltételeinek
meghatdrozasaban — példaul a magyar 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek
jogairdl és esélyegyenldségiik megteremtésérdl egészen 2013-ig a medikalis modellnek
megfeleltethetd definiciot hasznalt: ,,4. § a) fogyatékos személy: az, aki érzékszervi — igy
kiilonosen latas-, hallasszervi, mozgasszervi, értelmi képességeit jelentds mértékben vagy
egyaltalan nem birtokolja, illetéleg a kommunikaciojaban szamottevéen korlatozott, és ez
szamara tartdos hatranyt jelent a tarsadalmi életben valo aktiv részvétel sordn”, az egyén

fogyatékossagat jelolve a tarsadalmi részvétel korlatozottsdganak okaként. A két
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megkozelitésben kozos, hogy a fogyatékossagot az egyén problémédjanak tekintik. Vagyis
kijelolik, hogy ki jogosult szocidlis juttatasokra, €s ki nem, milyen testi vagy mentalis
karosodast sziikséges ,,felmutatni” a jogosultsag igazolasara, ami alapvetden individualizalja a
fogyatékossagot. Ezt nevezziikk individualizalt redukcionizmusnak, ami az emberi életet
biologiai komponensek Osszességekének tekinti. (Goodley, 2019)

A fogyatékossag szociologiai megkozelitései koziil az egyik elsd, funkcionalista elmélet
Talcott Parsons ,betegszerep” (1951) gondolatabol ered, ami hasonloan a medikalis
megkdzelitéshez individualizalja a fogyatékossagot. A funkcionalista tarsadalomfelfogasban a
fogyatékos test hianyos, ami patologikus, aldozati szerepbe helyezi az egészségkarosodott
embert, aki kiszolgaltatja magét a hatalommal felruhdzott hatésadgoknak, tobbek kozott az
egészségiigyi rendszernek; ebben az értelemben akkor viselkedik helyesen, ha
engedelmeskedik a tarsadalmi rend fenntartasa érdekében kapott iranymutatasoknak. (Greenop,
2009)

A modern fogyatékossagfelfogds a jogalkotdsban és a gyakorlatban sem kiiloniti el
egymastdl az egyéni ¢és tarsadalmi faktorokat, amik egyiittesen jarulnak hozzd a
fogyatékossaghoz (a fogyatékossag, mint tarsadalmi korlat). Ez nem azt jelenti, hogy a
fogyatékossag-megkozelités tarsadalmi vagy szocialis modellje tagadné a kdrosodas meglétét.
A fogyatékossag nem egyéni alkalmatlansag, a tarsadalmi modell teoretikusai szembe mennek
azzal a felfogéssal, hogy a fogyatékossdg egy megfigyelhetd orvosbioldgiai normaktdl vald
eltérés volna. (Riddle, 2014) A tarsadalom feleldssége abban rejlik, hogy e megkozelités szerint
nem az allapot, hanem a kornyezet tesz fogyatékossa (disablement). Oliver (1996, o. 32)
megfogalmazasaban: ,,nem a valamilyen egyéni korlatozottsdg az, ami a problémat okozza,
hanem az, hogy a tarsadalom elmulasztja a megfeleld szolgaltatasok nyujtasat és azt, hogy
megfelelden biztositsa a fogyatékossdggal ¢él6 emberek sziikségleteinek megjelenését a
tarsadalmi intézmények mikodésében.” Vagyis, egy mozgasaban korlatozott ember
korlatozottsagat le tudja kiizdeni, ha rendelkezésére all példaul tdmogatd eszkoz, aminek a
segitségével kozlekedni tud, illetve akadalymentes kdrnyezet, amiben megfelelden tudja
hasznalni az eszk6zét. A tarsadalmi modell a fogyatékossagot tarsadalmi konstrukcioként
értelmezi. Az egyéni hatranyok helyett a tdrsadalmi hianyossagokra, a medikalizacio helyett az
aktivizmusra, a szakemberek dominancidja helyett az egyén dontéshozasi elsébbségére helyezi

a hangstlyt. A fogyatékos ember életébe valo ,beavatkozas” célja e megkdzelitésben a
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tarsadalmi-gazdasagi rendszer, az oktatds, a szocialis rendszer megvaltoztatdsa és nem az
egyéné. (Goodley, 2019; Konczei & Hernadi, 2011; Konczei & Kalman, 2002)

A tarsadalmi modellen beliil tobb megkdzelitésrdl is beszelhetlink, ezek Pfeiffer (2001)
szerint az Egyesiilt Kiralysagban elterjedt tarsadalmi, az elnyomott kisebbség, a konstruktivista,
a karosodottsag, az 6nallo ¢€letvitel, a posztmodern, a kontinuum, az emberi sokszinliség, és a
diszkriminacids megkozelitések. A szocioldgiai megkdzelitések koziil érdemes kiemelni Nagi
(1965) funkcionalis korlatozottsag paradigma (functional limitation paradigm) modelljét. A
modell patoldgias tiinetekbdl indul ki, amely tiinetek a normal testi folyamatokat szakitjak meg,
ez vezet karosodashoz. Nagi (1991) szerint a funkcionalis korlatok olyan korlatok, amelyeket
a karosodas okoz az egyén mindennapos tevékenységei végrehajtasdban. A mindennapos
tevékenységek korét a tarsadalmi elvarasok, az egyén szocio-kulturdlis €s fizikai kdrnyezete
altal elvart normdk hatdrozzdk meg, ezek koz¢ tartoznak a csaladi szerepek betdltéséhez
kapcsolodo feladatok (példaul a gyermekfeliigyelet), a munkavégzés, a kozosségi
tevékenységek, €s az olyan egyéb tennivalok, mint az 6nellatéds, példaul mosakodas, étkezés. A
koncepcid szerint a fogyatékossag bizonyos koriilmények kozott tdrsadalmi konstrukciova
valik: egy fiatal lany, aki fogyatékossadga miatt nem jar iskolaba, de otthonaban kiveszi a részét
a haztartasi feladatok végrehajtasdban, egy olyan tarsadalomban, ahol a tinédzser lanyok fel¢ a
tarsadalmi elvaras nem az iskolaba jaras, hanem a haztartasvezetés, Nagi modellje értelmében
nem is mindsiil fogyatékosnak, szemben az olyan tarsadalmi kdrnyezettel, ahol a kortarsai részt
vesznek a formalis oktatasban. (Mitra, 2006)

A tarsadalmi modell igen jelentds eldrelépésnek tekinthetd a fogyatékossag értelmezését
tekintve, mert azt nem biologiai karosodasként, hanem tarsadalmi konstrukcioként definialja.
A modellt ennek ellenére érik biralatok; ezek kozott az egyik leggyakoribb a medikalis kritika
(Riddle, 2014), miszerint a modell kovetdi figyelmen kiviil hagyjak a karosodas relevancidjat,
amikor a fogyatékossagot a tarsadalmi miikodés altal eldidézett jelenségnek tekintik. Ez
hatréltatja a fogyatékossag komplexitasanak megértését, és elmossa a hatarokat a karosodas €s
a fogyatékossag kozott. (Hernadi, 2014)

A tarsadalmi kritika szerint épp e két tényezd, a fogyatékossag fizikai és tarsadalmi
dimenzidinak egyiittese vinne kozelebb a megértéshez — ez a szakirodalomban els6sorban
Shakespeare-nél (2007, o. 34) az un. interakcids megkdzelités. Bar a testi karosodas és a
fogyatékossag fogalmak elkiiloniilnek egymastdol, mindkettd tarsadalmi konstrukcio, ,,nincs

karosodas a tarsadalom nélkiil, nincs fogyatékossag karosodas nélkiil”. Ha nem vessziik
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figyelembe a fizikai kérosodast, akkor figyelmen kiviil hagyjuk egy relevans komponensét
annak, ahogyan az egyén megéli, megtapasztalja a fogyatékossagot. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet 2001-ben az FNO megalkotasaval (Funkcioképesség, fogyatékossag, és
egészség nemzetkozi osztilyozdsa) Ujraértelmezte az 1980-ban megalkotott fogyatékossag-
(Egészségiigyi  Vilagszervezet, 2004) Ez kevésbé tekinthetdé paradigmatikus, 1j
megkdzelitésnek, de a biopszichoszocialis modell nevet kapta, amiért 6tvozi a medikalis és a
tarsadalmi modell egyes elemeit. Eszerint a fogyatékossag a kornyezet és az egyén egészségi
allapota interakcidjanak kovetkezménye, az egészségi allapotbol ered, aminek bizonyos
koriilmények kozott egyes tevékenységekben valo akadalyozottsag, igy a trsadalmi részvétel
korlatozottsaga lehet a kovetkezménye. A tarsadalmi részvétel a fogyatékossaggal €16 emberek
»megélt tapasztaldsa” (lived experience) arrdl a kornyezetrdl, amelyben élnek. Az FNO
alapvetden klasszifikacios céllal sziiletett a fogyatékossag leirdsara, de egyes elemzok szerint
onallé modellként is értelmezhetd. Leird ¢és analitikus elemzésekhez, szakpolitikai
dontéshozatali célokra is hasznaljak viladgszerte, a rehabilitacioban a legszéleskoriibben
alkalmazott rendszer.

A tarsadalmi modell kornyezet-fokusza alapozta meg az emberi jogi mozgalmak
térnyerését, elsdsorban az angolszasz orszagokban, aminek a kovetkeztében a fogyatékossag, a
massag, a kirekesztés alapjogi keretekbe helyezddott. A 20. szdzad kdzepén indul6d polgarjogi
mozgalmak pedig lehetdvé tették, hogy a fogyatékossag-megkdzelitésekben paradigmavaltas
kovetkezzen be, illetve a fogyatékossagtudomany mara interdiszciplinaris tudomanyagga
valjon. A segitd szakmak kialakuldsa mellett maguk a fogyatékossaggal €16 emberek is egyre
nagyobb befolyéast gyakoroltak a szakmai, kulturalis és politikai életre, kiemelten a 60-as
évektdl kezdédden. A mozgalmakbol sziiletett meg az emberi jogi modell, ami gy is
értelmezhetd, mint a ,,tarsadalmi modellt felvalto legjabb paradigma” (Petri, 2019), mivel az
elmult két évtizedben szdmos Uj, fogyatékossagot érintd térvény sziiletett ennek alapelvei
mentén. (Degener, 2014, 2017)

Az emberi jogi modell szerint a fogyatékossaggal €16 személy aktiv, képességekkel bird
(capable), alkotd ember, akit ugyanolyan alapvetd — elidegenithetetlen és egyetemes — jogok
illetnek meg, mint barmely mas allampolgart. A modell értelmében ,,a fogyatékossag nem a
fogyatékos ember egyéni szerencsétlensége, nem betegség, nem deviancia, nem csupan

szocialisan hatranyos helyzet, elsésorban emberi jogi kérdés. A tarsadalomban normaszertinek
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tekintett élet lehet0ségétél nem egyéni fizikai és szellemi korlataik zarjak el a fogyatékos
embereket, hanem a tarsadalom fogyatékositdo mitkodésmodja.” (Tausz, 1998, o. 208)

E négy gondolati megkozelités nem irta feliil egymast, egymas mellett 1éteznek. S6t, a
modell-szemléleten tallépve sziiletett meg a posztmodell fogalma (1asd pl. Konczei & Hernadi,
2011 és késobb): a fogyatékossag egy Osszetett és valtozékony posztmodern fogalom, mivel a
fogyatékos emberek tapasztalatainak, megélt élményeinek, egyéni élethelyzeteinek
bonyolultsdga szétfesziti a modellekben gondolkodas kereteit. Ebben az értelemben tjra kell

fogalmaznunk mindazt, amit fogyatékossagrol, épségrol, normalisrol gondolunk.

I1.3.2. EGESZSEG(KAROSODAS), FOGYATEKOSSAG, AKADALYOZOTTSAG

A modellek {izenete és tantisaga, hogy a fogyatékossdg hatarai képlékenyek, iddben,
térben, egyes szitudciokban is véltozhatnak. Ez azt is jelenti, hogy az egyes nemzeti vagy
nemzetkozi adatfelvételek eredményei, amikbdl kdvetkeztethetni lehetne — tobbek kozott — a
segédeszkozok iranti sziikségletekre, nagyban fiiggenek attdl, hogy a kutatasban, amiben azokat
kozolték, milyen meghatdrozéast hasznaltak, és milyen jogszabdlyi definiciok élnek az adott
orszagban. Az ENSZ fogyatékossag-méréssel foglalkozd6 modszertani munkacsoportjanak
(Washington Group on Disability Statistics, €. n.) szamitasai szerint akar tobb szdzalékpontnyi
kiilonbségek mérhetdk a fogyatékos emberek aranyat tekintve két eltérd definicid €s mérdszam
hasznalataval. A fogyatékossag definicidja a mért 1étszamokon tul, tobbek kozott, hatassal van
a fogyatékossaghoz kotddo juttatdsok jogosultsagi feltételeinek megallapitasara, igy akar arra
1s, hogy ki jogosult tamogat6 eszkozoket allami tdAmogatassal igénybe venni. A fogyatékossag
harmadrészt nehezen mérhetd, érzékeny fogalom, tobbnyire Onbevalldsos adat révén bar
lehetdséget teremt nemzetk6zi nemzetkdzi Osszehasonlitdsokra, de az adatok megbizhatosaga
igen kérdéses a mogotte megbujo rejtett, nehezen elérhetd csoportokrol.

Az utdbbi években késziilt magyar és nemzetkdzi kutatdsokban nem csak a
fogyatékossagra ¢és egészségkarosodasra, de arra vonatkozd Onbevallasos kérdéseket is
alkalmaztak, hogy van-e a megkérdezettek esetében olyan mindennapi tevékenység,
amelyet/amelyeket 0nalloan vagy segitséggel nem tudnak végrehajtani. Ezek a mérések azt
mutatjak, hogy — bar a fogyatékossaggal €16 emberek rosszabb szubjektiv egészségi allapotrol
szamolnak be a fogyatékossagban nem érintettekhez képest — jelentésen tobb ember vallja

magat egészségi allapota miatt akadalyozottnak mindennapi tevékenységeiben, mint
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fogyatékosnak és tartésan betegnek (lasd részletesebben késébb). Feltételezhetjiik, hogy a
tamogatd technologia felhasznaldi potencidlisan e tagabb csoport tagjai. Ugyanis a tdmogatd
technoldgia iranti sziikségleteket onmagaban nem a fogyatékossag hivja életre, hanem az
akadalyozottsdg megtapasztaldsa, vagyis az olyan élethelyzetek és tevékenységek, amelyekben
az egyén korlatozottsagot tapasztal. A szemiiveget igényld emberek tobbsége valdsziniileg nem
tekint magéra fogyatékossaggal €loként, annak ellenére, hogy olvasni példaul enélkiil nem
tudna; ugyanakkor a kerekesszékre adaptalhatd billendasztalra valdsziniileg nincs sziiksége
annak a mozgasaban korlatozott személynek, aki nem szeretne dolgozni vagy nem irodai
kornyezetben végez munkat, annak ellenére, hogy van diagnosztizalt fogyatékossaga.

A segédeszk6zok potencidlis felhaszndloi értelmezésemben olyan, valamilyen
egészségkarosodasban 4atmenetileg vagy tartdosan érintett emberek, akik bizonyos
tevékenységeikben vagy létallapotaikban korlatozottsagot élnek meg; e korlatozottsag egy
dinamikus, valtozékony tapasztalat, ami nem csak az egyén allapotabol
(egészségkarosodasabol) kovetkezik, hanem fligg a kdrnyezet legszélesebb értelemben vett
akadalymentességétol, a hozzaférhetd szolgaltatasoktol, az egyén segitd kapcsolataitol, sot,
attol is, hogy milyen tevékenységek végrehajtasara vagyik. Ha elfogadjuk ezt a megkozelitést,
belatjuk, hogy a — hétkéznapi elditéletekkel ¢és sztereotipidkkal terhelt — magyar
»~fogyatékossag” kifejezés nem fedi jol a korlatozottsdg folytonos, dinamikus, tobbdimenzids
és megkozelitését. Viszont kiindulva a fenti modern fogyatékossdg modellekbdl, okkal
feltételezhetjiik, hogy a (segédeszk6zokrdl sz6lo) nemzetkozi irodalom ebben az értelemben
hasznalja a disability kifejezést. Az angol persons with disabilities megnevezés kevésbé szlikitd
és jobban leirja azt a jelenséget, hogy vannak emberek, akik bizonyos képességeknek,
készségeknek (ability, valami végrehajtasanak képessége, vagy a készségek szintje; errdl lasd
bévebben késébb) nincsenek birtokaban (dis- elétag valami nem megléte, vagy ellentéte)'”, - a
magyar fogyatékossag sz6 ezt nem tudja igazadn megragadni. A kutatas soran ezért az a dontés
sziiletett, hogy a disszertacidban a potencialis AT felhaszndloi célcsoportra akadalyozottsaggal
¢l6 emberekként hivatkozom, ami magéaban foglalja azt a személyt, akinek az olvasashoz
szemiivegre van sziiksége, a demencidban érintett idds embert, €s a sulyos-halmozott

fogyatékossaggal ¢l6 gyermeket is. A segédeszkdoz hasznélat szempontjadbdl nem a

15 Forras: Oxford Advanced Learner’s Dictionary.
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fogyatékossag, betegség, egészségkarosodas tipusa szamit, hanem a korlatozottsag megélése;
masképpen fogalmazva, a kutatas soran kevésbé az eszk6zok maguk, mint inkabb az eszkozoket
hasznald6 emberek hozzaférési esélye(gyenldtlensége)i érdekeltek, fiiggetleniil attdl, hogy
fogyatékossaggal ¢lonek valljak-e magukat vagy sem.

Az értekezés III. fejezetében amellett érveliink, hogy az akadalyozottsag
képességszemléleti megkdzelitése (Capability Approach) tudja leginkabb megragadni a
tamogatd technoldgia hasznalat iranti sziikségletek természetét, ami még tovabb boviti az
elemzés szempontjait. Az Amartya Sen nevéhez fliz6d6 képességszemléletet a kétezes évek
elején kezdték az akadilyozottsig (disability)'® tarsadalmi jelenségére alkalmazni; ezek a
megkozelitések azt igyekeznek leirni, hogy az akadélyozottsdg miként hat az emberek egyéni
jollétére, vagyis a szabad, értékes élet megélésére. A képességszemléletli megkozelitésben az
akadalyozottsag akkor kovetkezik be, ha az egyén a szdmara értékesnek tartott
tevékenységeiben, 1étallapotaiban korlatozottsagot tapasztal, ha az egészségi allapota, az egyéni
jellegzetességei, a koriilvevd tarsadalmi-kdrnyezeti tényezdk és a rendelkezésére allo anyagi €s
nem anyagi er6forrasok egymassal kdlcsonhatasban megfosztotta teszik attol, hogy olyan életet
¢ljen, amilyet sajat beldtdsa szerint értékesnek vél. A kordbbi példanal maradva, a
lataskarosodas nem sziikségszerlien és onmagaban jelent akadalyozottsagot €s igy tdmogato
eszkoz sziikségletet; azt akkor tapasztalja az egyén, ha olvasni szeretne, de nem tud — példaul,
mert hidba van konyve, nincs szemiivege.

Az akadalyozottsag a képességszemlélet fogalmaival képességektdl ¢Es/vagy
mitkédésmodoktol valé megfosztottsag (capability and/or functioning deprivation), ahol a
képesség az egyén valodi lehetdsége, szabadsaga, hogy a szamadra vagyott, értékesnek tartott
mikodésmodokat (tevékenységeket és létallapotokat) elérje, ha szeretné. A definicioban
megjelend képességek €s a miikodésmadok, valamint a képességkdzponti megkozelités, és az

akadalyozottsag-megkozelités tovabbi fogalmait a III. fejezetben tisztdzom.

16 Bar ezekben a szdvegekben a disability, ritkdbban a discapability kifejezéseket hasznaljak a szerzok, a
tovabbiakban a képességszemlélet keretei kozott nem fogyatékossagként, hanem akadalyozottsagként hivatkozom

rajuk.
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I1I. A KEPESSEGSZEMLELET (CAPABILITY APPROACH)

. Egy olyan igazsagossagfelfogas sziikséges volta, amely a megvalosuldst
veszi alapul, abbol a meggondolasbol adodik, hogy az igazsagossag
szempontjabol nem lehet kozombds az élet, amit az emberek ténylegesen
megélni képesek. Az emberi élet, a tapasztalat és a megvalosulas
fontossagat nem a létezé intézményekkel és a miikodo szabalyokkal
kapcsolatos informacio adja. Az intézmények és a szabalyok természetesen
nagy hatdssal vannak arra, ami torténik, és szerves részét képezik a valo
vilagnak is, de a létezd valosag messze tobb, mint a szervezeti kép, részét
képezi az élet is, amit az emberek képesek vagy adott esetben nem képesek

megélni.” (Amartya Sen, 2021; Felcsuti Péter forditasa)

A képességkozpontli megkozelités Amartya Sen (1933-) Nobel-dijas kdzgazdasz filozofustol
szarmazik. Sen kutatasai kozéppontjaban a szegénység felszamolasa, a fejléddés, a human téke
fejlesztése allnak: a képességszemléletet a jollét, a szegénység, az €letmindség, illetve az
egyenlOtlenségek joléti kozgazdasagtani megkozelitéseként dolgozta ki. A modellt Martha
Nussbaum feminista filozofus kezdte tarsadalmi igazsagossag elméleti, filozofiai keretként, az
emberi méltanyossagra koncentralva alkalmazni, ezért a fejezetben tdmaszkodom az &
munkéssagara is'’. Szamos kisérlet sziiletett a modell tovabbgondolasara, elsdsorban az emberi
¢s gazdasagi fejlodéssel foglalkozd tudomanyagak, a joléti kozgazdasagtan és a politikai
filozofia teriiletén. (Robeyns, 2017)

A képességkozponti megkozelités (a nemzetkdzi szakirodalomban a ,human
development approach”, ,.capability approach”, capabilities approach’) kézponti kérdése,
hogy az egyén milyen tud lenni és milyenné képes valni, milyen valodi lehetdségei vannak,

amelyek koziil szabadon valaszthat a szamadra jo élet eléréséhez. A jollét (well-being) és a

17" A két tudds megkozelitése kozotti néhany kisebb kiilonbség valdszinlileg az eltéré tudomanyos

hatteriikben rejlik, ezeket a fejezetben tematikusan emeltem ki.
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fejlodés (development) az emberek mikodéshez sziikséges képességein (capabilities to
function) keresztil ragadhatd meg; e fogalmak kapcsan Sen nem az eszkozokkel és
eroforrasokkal valé rendelkezésre, hanem a kimenetekre (each person as an end, ends instead
of means of well-being) koncentrdl. A szegénység ebben a megkdzelitésben, annak
elhanyagolhatatlan hatasa ellenére, sem csak a jovedelem hidnyabol kovetkezik, hanem a valodi
lehetoségektdl valo megfosztottsdgként (a minimalisan tisztességes ¢€let lehetdségétol valo
megfosztottsagként) irhatd le. A kozpolitikanak Sen szerint az igazsagossag érdekében az
emberek életmindségére, és arra sziikséges fokuszalnia, hogy ledontse azokat az akadalyokat,
amik az egyének szabad valasztasai eldtt allnak, hogy olyan ¢letet élhessenek, amelyet okkal
tartanak értékesnek (reason to value).

A képességszemlélet egyszerre kozgazdasigtani és filozofiai keret. Egyrészt, nem
fogadja el azt a klasszikus kdzgazdasagtanban népszerti vélekedést, hogy egy nemzet joléte
csupan az egy fore jutdé GDP vagy GNP novekedésével leirhatd volna, helyette rairanyitja a
figyelmet az emberek életmindségére, szabadsagjogaira, (jelentdség)teljes, aktiv élet utani
vagyara (anyagi jolétben lenni kontra jol-1étben lenni). Sen Jean Dréze-vel végzett komparativ
kutatasai mutattak ra arra, amin a kritika €s a képességszemlélet alapul: a gazdasagi ndvekedés
nem jelenti automatikusan azt, hogy az ¢letmindség is javulna, olyan teriileteket vizsgalva, mint
az egészségiigy vagy az oktatds. Tovabba, a GDP mint mérdszam érzéketlen a javak eloszlasara,
az egyenldtlenségekre, nem mond el semmit azokrol, akik a vagyont birtokoljak, és azokrol
sem, akik nem férnek ahhoz hozza. Sen szerint erkdlcsileg megkérddjelezhetd €s igazsagtalan
1s olyan tarsadalmi berendezkedések elfogadasa, amelyekben a szegény emberek nem tudnak a
helyzetiikdn javitani csak masok helyzetének romlésa aran. Biradlja az utilitarista, a jovedelem-
alapu és az erdforras-alapi megkozelitéseket is, e kritikdk kozOs pontja szintén az egyéni
¢lethelyzetek és preferenciak figyelmen kiviil hagyésa. A fejlddésnek egyszerre els6dleges célja
¢és eszkOze az egyéni szabadsagjogok bdvitése, amikre tdrsadalmi elkdtelezettséggel védendd
értékként, a tarsadalmi berendezkedés integrans részeként és tarsadalmi termékkeént tekint. Sent
tudomanyos palydja soran folyamatosan foglalkoztatta a tarsadalmi igazsagossag kérdése,
vagyis az, hogy miként lehet egy kozosség tagjainak véleményét és dontéseit — egyéni
szabadsagait — a lehetd legigazsagosabb modon kozds nevezdre hozni. Ugyan elismeri, hogy
nem tudjuk pontosan megragadni, mi az igazsagossag, de a mélységesen igazsagtalan helyzetek
felismerhetdk, a kozpolitikai beavatkozasok célozhatjak ezek felszamolasat. (Sen, 1979, 1992,

1999, 2021)
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A képességszemlélet interdiszciplinaris, mara széles korben hasznélatos normativ és
elemzési keretrendszer az emberi ¢let mindségének, illetve a fejlodés folyamatanak
megragadasara; 2004-ben megalakult a Human Development and Capability Association
(HDCA) a képességszemlélettel foglalkozo kutatok tomoritésére. A megkozelités nem Gjkeletii:
Arisztotelész, Adam Smith, illetve Karl Marx bizonyos gondolati elemeit tekinthetjiik a
képességkozponti modellre hatast gyakorld elédoknek. (Bernardini, 2010; Nussbaum, 2000,
2011) Ugyan 6nmagaban nem alkalmas arra, hogy magyardzza a jollétet, az egyenldtlenségeket
vagy éppen a fogyatékossagot mint tarsadalmi jelenséget, de eszkoz arra, hogy segitségével
konceptualizaljunk és értékeljlink tarsadalmi jelenségeket, vagy akar szakpolitikakat.

E fejezet a képességkozponti modell alapjait foglalja 6ssze, majd 6sszegzi a nemzetkozi
szakirodalomban a modell akadalyozottsdgra (disability) vonatkoztatdsdnak eredményeit.
Amellett érvel, hogy a seni fogalmakkal az akadalyozottsag egy, a korabbi elméleti modelleknél
komplexebb definicioja és tartalma irhatd le, aminek a dontéshozatali folyamatokban, a
fogyatékossagiigyi szakpolitika (disability policy) alakitdsdban és értékelésében is van
relevancidgja. A fejezet értelmezi tovabba a tdmogatd technoldgia helyét és szerepét a

képességkozponti modellben, elméleti keretet adva az értekezés empirikus fejezeteihez.

II1.1.A KEPESSEGSZEMLELET FOGALMI ES ELMELETI KERETE

A seni modell értelmezéséhez tisztazni sziikséges a legfontosabb fogalmakat: a képességek
(capabilities) és a mikodési modok (functionings) kozotti kiillonbséget, ezen keresztiil a
képességek halmazat (capability set), az agenciat, vagyis az ligyeink el0dmozditasanak
lehetoségét (agency), tovabba az ezekre hato konverzids tényezoket (conversion factors). Sen
modellje a hétkoznapi értelemben is hasznalt fogalmakhoz 0 jelentéseket tarsit, ami teret adott
— és adhat maig — a félreértéseknek. Sen néhany évvel a modell els6 megjelenései utdn maga is
irt arrdl, hogy egyes szerzOk nem pontosan interpretaltak és hasznaltak az allitasait (Sen, 1993).
Az értelmezést tovabb neheziti, hogy az eredetileg angol nyelven irt elvont fogalmak magyarra
nehezen fordithatok, a kisszam(i magyar nyelvii tanulményban — lasd els6sorban Bajmoécy
(2012; 2017) Gébert (2015, 2017), Juhasz és mtsai. (2015), Pataki (1998, 1999), Virag (1999),
Molnar (2021) — is eléfordulnak egymastol kiilonbozd atiratok és értelmezések. Nehézséget
jelent tovabba, hogy mind a képesség, mind a funkcionalitds a fogyatékossagtudomanyban

(disability studies) és a gyogypedagdgiaban a senitdl eltérd tartalommal hasznalatos (lasd a
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késobbi fejezetekben). Ezekre a problémakra a kdvetkezOkben igyekeztem reagalni. A {0
fogalmakat — eredeti és magyarra forditott definicioikkal - az alfejezet végén a [//-2. tablazat
foglalja 0ssze.

A képességszemlélet szerint a jollét és a fejlodés az emberek arra valod képességeiként
(capabilities)'® ragadhatdé meg, hogy bizonyos miikodési modokat (functionings)
megvaldsitsanak. Egy tarsadalom jolléte ugy irhat6 le, hogy annak tagjai milyen — szamukra
értékesnek tartott — valodi lehetdségekkel tudnak élni. Ebben a megkozelitésben a szabadsag
fogalom tagan értelmezhetd, aki példaul szegénységben — alapvetd képességektdl valo
megfosztottsagban'® — éI, nem tud aktivan részt venni a kozosségi életben, igy nem is lehet
szabad. A miikddési mod*® magaba foglalja az egyén l1étéllapotait (being, példaul a taplaltsagi
allapotat) és a cselekedeteit (doing, mint példdul a munkavégzés) is. Egy adott iddpillanatban
az egyén egyszerre szdmos milkodésmoddal jellemezhetd (példaul szeret, dolgozik), amik
kozil egyeseknek nagyobb, masoknak kisebb értéket tulajdonithat. A magyar nyelv nem
alkalmas arra, hogy az ability és a capability fogalmakat a megnevezésben megkiilonboztessiik
egymastol, rdadasul a képesség Sennél a hétkdznapi jelentésén tul a pedagdgiai definiciotol is
eltér (1asd /1I-1. tablazat): a képesség (capability) tényleges, gyakorlatba {iltethetd lehetdséget
jelent, az egyén szubsztancialis (valasztasi €s cselekvésbéli) szabadsagait (substantial
freedoms); ha megvan az egyén képessége/tényleges lehetdsége/szubsztancidlis szabadsaga,
valaszthat miitkddési mod kombinacidk koziil az alapjan, hogy mit tart maga szadmara leginkabb
értékesnek. Mas szdval, egy személy képessége ,,azoknak a mitkodésmodoknak az alternativ
kombindaciojara utal, amelyeket lehetdsége van elérni (feasible to achieve)”. (Sen, 1999, o. 74)

A magas iskolai végzettséggel rendelkezés allapota példaul egy miikodésmaod, de annak

szabadsaga, hogy az egyén élvezze a felsdoktatds nyUjtotta szolgéltatdsokat, egy olyan

18 A magyar Sen forditisok és emlitések tlilnyomo tobbsége a képesség szot hasznalja, a disszertacidban én
is ezt kovettem. A disszertacioban valahanyszor a képes, illetve a képesség szavakat hasznaltam, azt a seni
értelemben tettem. Ettdl eltérd esetekben — példaul szoszerinti hivatkozasoknal — jeleztem a forrasszovegben az
eredeti kifejezeést.

19 Lasd Sen (2003, 2004c)

20 A magyarra kiiléndsen nehezen fordithatd functionings kifejezésre a disszertacioban Ferge Zsuzsa
forditasa nyoman miikddési modokként, vagy mikodésmodokként hivatkozom. A magyar forditdsokban a

cselekvés- és 1étmodok, 1étallapotok és tevékenység/allapot kifejezések fordulnak még eld.
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képesség, amivel vagy ¢€l, vagy nem. Mig egy egyén mikodésmodjainak Osszessége a
ténylegesen elért ,teljesitményét” (achievement), addig a képességhalmaz (capability set) a
megvaldsitas szabadsagat (freedom to achieve) jelenti: olyan mikodési méd kombinacidkat,
amik koziil az egyén valaszthat, de nem feltétleniil dont tigy, hogy valamennyit megvalositja.
Példaul, minden embernek rendelkezésére kell allnia a szabad vallasgyakorlas lehet6ségének,
de ettdl az egyén még donthet Uigy, hogy ateistaként ¢l. A képességszemlélet lehetdséget ad
arra, hogy a jollétet két irdnybol is megkdzelithessiik: az elért jollét (achieved well-being) és a
jollétre valod szabadsag (well-being freedom) eszméje feldl. (Sen, 1985) A miikodésmodok és a
képesség kozotti kiilonbséget Sen szamos alkalommal a téle sokszor idézett €hezés példajan
szemléltette (errdl lasd bdvebben Virag, 1999). Meglehet, hogy két egyén ugyanazzal a
miikodésmoddal jellemezhetd (mindketten ¢hesek), de eltérd képességhalmazzal rendelkeznek:
mig egyikiik — szegénysége miatt — szenved az éhezéstdl, masikuk vallasi okbdl, szabadon
valasztotta a bojtot. Egyes egyének mas és mas miikodésmodokat tarthatnak értékesnek, és a
képességeikben is jelentdsen kiilonbozhetnek, kdszonhetden szamos tényezdnek — koztiik

egyéni jellegzetességeknek és tarsadalmi-kornyezeti tényezdknek.
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III-1. tablazat: A képesség hétkdznapi, pedagdgiai és seni megkozelitése

Hétkoznapi fogalom A képes melléknévvel kifejezett tulajdonsag, készség, lehetdség;

valamire, valamely cselekvésre, teljesitményre vald alkalmassag,

ill. ennek mértéke. (Magyar Ertelmez$ Kéziszotar)

Pedagogiai

megkozelités

Valamely cselekvésre, teljesitményre vald alkalmassag, illetve
ennek mértéke; tehetség. Mindségét, fokat részben az emberrel
velesziiletett adottsagok, hajlamok, részben a kdrnyezeti hatdsok
egylittesének befolydsara szerzett tapasztalatok (ismeretek,
készségek) hatdrozzak meg. Az emberrel velesziiletett
adottsagokbol, hajlamokbdl allo ratermettség tehat a képesség
fejlesztésének természetes feltétele; maga a képesség az emberi
tevékenység folyaman alakul ki. A jartassaghoz és a készséghez
képest hosszabb id6 alatt alakul ki, de ha kifejlédik, tartosan
megmarad. (Pedagogiai Lexikon, 1997)

Képességszemlétii

megkozelités

Egy személy tényleges, gyakorlatba iiltethetd IlehetOsége
(szabadsaga) arra, hogy olyanna valjon és olyan életet éljen, amilyet
okkal tart értékesnek; alternativ kombinacidoi azoknak a
l1étallapotoknak ¢és tevékenységeknek (mitkodési moddoknak),
amiket az egyén el tud érni. (Amartya Sen alapjan, az eredeti

szOvegben capability)

Sen szerint a jollét mellett a magyarra szintén nehezen fordithaté agencia (agency)®!

fogalom is kulcsfontossagu, ami ,,annak képessége [az eredeti szovegben ability — a szerzd],

hogy az egyén értékesnek tartott célokat kdvessen, cselekedjen, és valtozast idézzen el6” (Sen,

1999, o. 19). Enélkiil az egyén passzivva, elnyomotta valhat és kényszerbdl cselekedhet; Sen

szerint az egyén teljesitményét az O értékei €s céljai alapjan értékelhetjiik, fliggetleniil attol,

hogy léteznek-e kiilsd kritériumok. Ugyanakkor régziti, hogy az agencia elkeriilhetetleniil az

2l Az agency fogalom Pataki (1999:89) forditdsaban ,erkdlcsi személy mint cselekvé”, Bajmocy

forditasaban ,,sajat iigyeink tevékeny elomozditasanak lehetdsége”. A tovabbiakban Géberthez (2015, 2017)

hasonloan az agencia kifejezést hasznaltam.
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egyén szamara elérhetd tarsadalmi, politikai és gazdasagi lehetdségek kozott jon 1étre €s ezek
altal korlatozott, (Sen, 1999, o. xi—xii) vagyis nem arrdl van szo, hogy az emberek eredendéen
tobb-kevesebb szabadsaggal rendelkeznek ahhoz, hogy dontsenek, cselekedjenek és valtozast
idézzenek el6 a vilagban. (Crocker & Robeyns, 2009; Sen, 1985, 1995) Crocker €s Robeyns
(2009, o. 80) meghatarozasa szerint az agencianak négy eleme van: az Onrendelkezés (self-
determination, az egyén maga dont és nem masok hoznak rola dontést); az indok, az orientacio
¢s a megfontolas (reason, orientation and deliberation, az egyén indokok alapjan hoz dontést);
a cselekvés (act, az egyén végrehajt, vagy szerepet vallal a végrehajtasban); és a vilagra
gyakorolt hatds (impact on the world, az egyén valtozast idéz eld, vagy hozzajarul valtozas
eléidézéséhez a vilagban).

A képességkozponti megkdzelités szerint tehat a jollét az egyén képességhalmazanak
vizsgalataval azonosithat6, az életmindség (quality of life) az értékesnek tartott mitkodési
modok  elérésére vald képességekben kifejezve értékelhetd. (Sen, 1993, o. 31). Az
arucikkeknek, javaknak nem eredendden, hanem akkor van értékiik az egyén életében, ha
lehetdséget teremtenek arra, hogy az egyén valamilyenné valjon vagy valamit elérjen altaluk:
igy minden eszkoznek (means) megvan — ahogyan Sen nevezi - a maga jellemz0 tulajdonsaga
(characteristic), ami miatt értékess¢ valik. Egy autd jellemzd tulajdonsaga, ami miatt
megvasaroljuk, nem az, hogy milyen alkatrészekbdl all 0ssze, hanem hogy megteremti a
hasznaldjanak az utazas (miikodési mod) lehetdségét. A hangstly tehat nem azon van, hogy az
egyén milyen (mennyiségll) eszkdzokkel és erdforrasokkal rendelkezik, hanem hogy miként
tudja azokat hasznositani, miikodési modjainak elérésére, sajat jollétére forditani. Mas szoval,
az eszkozok instrumentélisan értékesek a fejlodésben, de a veliik vald rendelkezés nem a
fejlédés célja.

Nem csak a javak és drucikkek eszkdzei az emberi képességeknek, a képességek
sziiletésében vagy boviilésében egyéb inputok (anyagi és nem anyagi koriilmények, tarsadalmi
intézmények) is szerepet jatszanak. Bizonyos esetekben egyes készségek is inputok, amik csak
akkor hasznalhatok, ha példaul a munkaerdpiaci kdrnyezet lehetdvé teszi, hogy az egyén
hasznositsa 6ket — a gépiras egészen addig egy munkaerdpiacon hasznosithaté fontos tudas volt,
amig a szamitogépek hasznalata at nem alakitotta a gépelés természetét. Az inputok és a célok
elkiilonitése nem mindig egyértelmii, tulajdonképpen értékelés kérdése: a tanulas példaul lehet
eszkoz az életkilatasok javitasdhoz, de lehet cél a tanultnak lenni-allapot is bizonyos esetekben.

(Gébert, 2015; Goerne, 2010; Robeyns, 2005)
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Ahhoz, hogy az eszkdzok, arucikkek, javak, inputok eld tudjak mozditani a jollétet, az
egyénnek tudnia kell azokat képességekre valtani. Az eszk6zok és a cél miikodésmodok kozotti
kapcsolatot az ugynevezett konverzids tényezok (conversion factors) teremtik meg. Hogy mit
kezdiink a rendelkezésiinkre all6 erdforrasokkal, javakkal, jovedelemmel, mennyire tudjuk
azokat a sajat jollétiinkre forditani, az szdmos korilménytdl fiigg, koztik személyes és
tarsadalmi tényezoktol. Sen szerint (1992 p. 69) legalabb négy konverzids tényezd csoportot
kiilonboztethetiink meg, amik eréforrasok/inputok, példaul a jovedelem jollétre és szabadsagra
véltasa kozott allnak??:

= Egyéni sokféleség (personal heterogenities): az embereknek kiilonboz6é fizikai
adottsdgaik vannak, amik kiilonboz6 sziikségleteket jelentenek, koztiikk a kor, a nem,
varandossag, betegség, egészségi allapot stb. Annak az embernek példaul, aki
valamilyen betegséggel kiizd, a gydgyszerek megvasarlasa tobbletkiadast jelent, ezért
lehetséges, hogy nem ¢élvezi ugyanazt az életszinvonalat ugyanakkora mennyiségii
eréforrassal, mint egy egészséges személy.

= A fizikai kornyezeti sokfélesége (envirommental diversities): ide tartoznak olyan
kornyezeti tényezok, mint a klimavaltozas, az arvizek, a kdrnyezetszennyezés mértéke,
az ivovizzel valo ellatottsag stb. amik befolyasoljak az eréforrasok, koztiik a jovedelem
felhasznalasanak lehetdségét.

= A tarsadalmi kornyezet sokfélesége (variation in social climate): az erdforrasaink
jollétre forditasat befolyasoljak annak a tarsadalmi berendezkedésnek a jellegzetességei,
amiben éliink. Igy az oktatasi rendszer, a kozosségi kapcsolatok természete, a tarsadalmi
normak. A kozszolgaltatasok mellett a kozosségi kapcsolatok szerepe is ide értendd.

= A relaciés nézbépontok sokfélesége (differences in relational perspectives): egyes
kozosségeken beliili viselkedésmintdk, konvencidok szerepe. Sen azt a példat hozza,
hogy egy gazdag orszdgban relativ szegénységben €lni jelenthet bizonyos alapvetd
mukodési modoktol valé megfosztottsagot (példaul a kozosségi részvételbdl vald
kirekesztettséget), annak ellenére, hogy jovedelme alapjan abszolut megkdzelitésben az

adott egyén nem szamit szegénynek.

22 Felcsuti Péter forditasa.
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Ha a korabbi példanal maradva az egyén szamara nem hozzaférhetd az autosiskola, ha az
ut tal szlik ahhoz, hogy autdval kézlekedhessen rajta, vagy ha a tarsadalmi normak szerint nem
elfogadott, hogy példaul ndként autdt vezessen, akkor nagyon nehézz¢, lehetetlenné valik, hogy
az eszkdzt — az autdt — a vagyott mikodésmodra — kozlekedésre — hasznalja. A konverzids
forrasokban meglévé hatranyok 6ssze is adodhatnak, amely szempont kiilondsen jelentds a
szegénység, vagy barmilyen hatranyos helyzet megértéséhez. Egyes egyéni sokféleségbdl
kovetkezd hatranyok, mint a betegség, csokkentik az egyén lehetdségeit a jovedelemszerzésre,
¢s arra is, hogy a jovedelmet képességekre konvertalja. A konverzios tényezok nagyon fontosak
az egyenloség ¢és a tarsadalmi igazsagossdg értelmezésében: az egyenlOség olyan
megkozelitése, hogy minden embernek ugyanannyit juttatunk ugyanazokbdl a javakbol,
valdjdban egyenldtlenséget teremthet, ugyanazok az eszk6zok és kiilonbozd konverzios
tényezOk a mukodési modok tekintetében nagyon kiilonbdz0 kimeneteket jelenthetnek. E
legfontosabb fogalmakat, igy a képesség halmaz boviilésének folyamatat a [[I-1. abra

szemlélteti.

II1-1. abra: A képességek boviilésének/csokkenésének folyamata

) ) T

{/ _______ \‘I {/ _______ \I
Ertékesnek : : : :
Elért
tartott : ! Képesség : : 11y e 37 -
et . kod dok
muk?de;sm;dok : | halmaz ! t|mu (i(f)e;lsislgg 0
vaiue | Konverzios « |(capability set) | | ' oni
functionings) i (tényezc”?k : E Agencia E functionings)
conversion |
i factors) | ) (agency) i
\ / 1 : \ / : I ;—J
......................................... | I feemoee e | B ...
. Inputok (erdforrdsok, i i Tényleges i i . Kimenetek
: eszkozok) i (i lehetéségek it o (ends)

Forras: Robeyns (2005) és Trani és mtsai (2011) alapjan a szerzo szerkesztése

A képességszemlélet fontos jegye, hogy az egyén jolléte nem csak téle fiigg (példaul attol,
hogy milyen a fizikai allapota, mennyire szorgalmas, mennyit dolgozik, tanul, stb.): a
rendelkezésére allo javak, a kornyezet, amelyben €1, valamint a személyes jellegzetességei

egyiittesen hatarozzak meg a képességei halmazat, ami alapjan valaszthat és cselekszik. Arra
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vonatkozoan, hogy a koriilvevé kdrnyezet milyen mértékben tudja befolyasolni az egyéni
értékvalasztasainkat (példaul a vallasi k6zosség a bojttel kapcsolatos hozzaallasunkat), Sen
Elster (1982, 0. 219) nyoman az adaptiv preferenciak (adaptive preferences) fogalmat emeli be,
vagyis ,,az emberek vagyakozasanak igazodasat az elképzelhetd lehetdségeikhez”. [a szerzd
forditasa] Ebbdl kovetkezik, hogy ha valami nem elérhetd az egyén szamdra, megtanul nem
vagyni arra, valamint, ha valamirdl a tarsadalom azt kozvetiti felé¢, hogy nem neki valo,
hajlamos nem vagyni arra. Az egyén igazitja a preferenciait ahhoz az ¢élethez, amelyet ismer,
¢s amelyet elérhetdonek tart. Sen szerint ez a probléma az egyenl6tlen tarsadalmi rend
legitimacidjabol ered: ha a rossz tarsadalmi status konzervalodik, az az egyén értékes életrdl

alkotott koncepcidjara is hat. (Sen, 1999; Teschl & Comim, 2005)

AMARTYA SEN ES MARTHA NUSSBAUM

Amartya Sen a képességszemléletet a nyolcvanas években dolgozta ki, azdta tobb tudos is
tovabb fejlesztette sajat tudomanyos céljainak megfeleléen. Koziiliikk kiemelkedik a Sennel is
aktivan egylitt dolgozo és publikalé Martha Nussbaum filozéfus munkéja. Bar a két szerz6 nem
ugyanarra a célra hasznalta a képességszemléletet, Nussbaum olyan univerzalis keretet —
politikai alapelveket — alkotott, amikhez elképzelése szerint a vildg valamennyi korménya és
dontéshozoja alkalmazkodhat az allampolgarok emberi méltésdganak eldmozditdsa és
fenntartdsa érdekében. Nussbaumnal az emberi méltosag €s a tisztelet a tarsadalmi igazsagossag
kozponti fogalmai, amiket a tarsadalmi intézményeknek ¢és jogrendszereknek egyenld
mértékben sziikséges biztositaniuk minden ember szdmara.

A képességeket tekintve Sen és Nussbaum munkassadgaban maris felfedezhetd egy kisebb
a személyiségnek, a vagyaknak, a motivacioknak. (Robeyns, 2005) Nussbaum (2011, o. 21)
harom kategoriat vezet be a kiilonbozd tipusu képességek megkiilonboztetésére. A belsd
képességek (internal capabilities) az emberi jellegzetességek, tulajdonsagok, készségek; ezek
segitségével az egyén bizonyos képességeket gyakorolhat, ha és amennyiben a kiils6 kdrnyezeti
tényezok ehhez megfeleldek. Gyakorlattal, tanulassal sajatitjuk el dket, ami mindig a sajat
csaladi, tarsadalmi, gazdasagi és politikai kornyezetlinkkel vald kdlcsonhatasban torténik.
Nussbaum kombinalt képességeknek nevezi (combined capabilites) a seni képességeket, vagyis

ezek a belso képességek és a kiilsd hatdsok, amik egyiittesen teszik lehetové a képességek
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gyakorlasat. A lehetdségek Osszessége, ami a valasztasra €s a cselekvésre rendelkezésiinkre all,
sajatos politikai, tarsadalmi és gazdasagi helyzetiinkben. Ebben a megkiilonboztetésben
Nussbaum megkozelitése kozelebb all a képesség pedagdgiai megkozelitéséhez (lasd feljebb
11I-1. tdblazat). Példaul egy varrdond varrasi képessége kombinalt képesség, amit iskolai képzés
soran sajatitott el — varrasi képesség birtokdban lenni annak is fiiggvénye, hogy az egyén
szamara biztositott-e a hozzaférhetd oktatas, nem csak annak, hogy van-e hozza kéziigyessége.

A belsO képességek nem velesziiletettek; a velesziiletett képességeket Nussbaum alap
képességeknek (basic capabilities) nevezi. Ugyanakkor jelentds kiilonbség, hogy Sennél
ugyanez a kifejezés a fizikai taléléshez és a szegénység elkeriiléséhez sziikséges képességeket
fedi. A képességcsoportok kozotti ilyen kiilonbségtétel azért is fontos lehet, mert ravilagit egy
Osszefiiggésre: a kombinalt képességek nem bdvitheték anélkiil, hogy a belsé képességek
halmaza novekedjen, el6fordulhat viszont, hogy az egyénnek megvannak a belsé képességei,
de azokkal nem tud éIni, azok nem tudnak kombinalt képességekké — vagy Sen fogalmaival
valddi lehetdségekkeé, szubsztancialis szabadsagokka - valni. Ennek egyik példdja, amikor az
egyén kritikusan gondolkodik ugyan az 6t koriilvevd kornyezetrdl (megvan a belsd képessége),
de nincs meg a tanult készsége ahhoz, hogy nyilvanosan sz6t emeljen, hangot adjon a
nemtetszésének, igy az nem valik kombinalt képességgé.

A képességszemlélet kdvetdi tiszteletben tartjak az egyén értékvalasztasait, ez az egyik
oka annak, hogy nem a teljesitményre (achievement), hanem a képességek bdvitésére
koncentralnak, amikor a fejlodésrdl gondolkodnak. Az értékes élet és az értékesnek tartott
tevékenységek szubjektiv, egyéni tényezOk, ami a képességeken keresztiil értelmezett
szegénység, jollét operacionalizaldsdt vagyis mérhetdvé tételét jelentésen megneheziti.
Réadasul a relevans képességek kivalasztasa és egymashoz viszonyitott sulya nem csak az
egyén, de a tarsadalmi normadk, a csalad, a szocialis kapcsolatok, a vallasi hovatartozas altal is
determindlt. Sen nem dolgozott ki indikdtorrendszert, vagyis definitiv képesség ¢&s
mikodésmod listat, aminek segitségével operacionalizdlhatd volna egy személy
képességhalmaza, és ezt tudatosan tette. Ugy véli, hogy az értékesnek vélt tevékenységek és
dolgok kore, valamint az értékes élet mindig egy adott kdzdsség nyilvanos diskurzusainak
fliggvénye, ezért nincsenek univerzalis képességek — noha irasaibol arra kovetkeztethetiink,
hogy bizonyos képességek, mint az egészség €s az oktatas, a politikai részvétel, a faji, vallasi,
nemi alapt megkiilonboztetéstdl valdo mentesség kdzponti helyet foglalnak el az egyéni jollét

dimenzidi kozott. Ezzel szemben — annak hidnyaért birdlva Sent — Nussbaum (2000, 2011) egy
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tiz elemi minimum listat alkalmazott a képességkdzpontii modellhez. Kiindulasa, hogy mit6l

valik valami emberivé, illetve milyen tényezOk teszik az emberi €letet jo €letté, masképpen,

hogy milyen kivanalmai vannak az emberi méltosagban €t életnek. Amennyiben a mindenkori

korményok arra torekednek, hogy az allampolgaraik méltanyos, ,legalabb minimalisan

gylimdles6z6” (flourishing) életet éljenek, a kovetkezd univerzalis képességeket (kiiszob

szintjének elérését) sziikséges biztositaniuk — mindenkinek:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Elet (/ife), vagyis az életben maradas képessége az atlagos hosszusagh és mindségii élet
végéig.

Testi egészség (bodily health), ideértve a fizikai allapotot, a reproduktiv képességet, a
megfeleld taplaltsagi szintet és a hajlékot is.

Testi integritas (bodily integrity), azaz a szabad mozgas, az erdszaktol valo védettség, a
szexualitds megélésének lehetdsége €s a reprodukciorol valo szabad dontés.

Erzékek, képzelet és gondolatok (senses, imagination and thought), amin Nussbaum a
képzelet és az érzékek kiteljesedéséhez sziikséges alapvetd irds, olvasds, matematikai
¢s tudomanyos készségek elsajatitasat is érti. A képzelet és a gondolatok olyan szintje
tartozik e képességek koz¢, amelyekkel az egyén a munkaban, a vallasgyakorlasban, a
zenében stb. szabad valasztasai alapjan kiteljesedhet annak tudataban, hogy a szabad
véleménynyilvanitas garantalt szdmara.

Erzelmek (emotions), annak képessége, hogy az egyén kotédjon dolgokhoz és
emberekhez, hogy szerethesse azokat, akik szeretik és gondoskodnak roéla, hogy tudjon
gyaszolni, megtapasztalja a hala és az indokolt harag érzését, valamint szorongas ¢és
félelem mentes életet élhessen.

A gyakorlati észhasznalat® (practical reason) a jorél vald véleményformalds, és az
¢letvezetésrdl valo kritikus gondolkodas képessége.

A valahova tartozas (affiliation), egyrészt, a masokkal valo egyiittélés, a masok iranti
fogékonysag, a tarsas interakciokban valo részvétel képessége, masrészt az dnbecsiilés
tarsadalmi minimuméanak megélése, masokkal egyenléen kezelt, masok altal

tiszteletben tartott emberként 1étezés képessége, ideértve a faji, a nemi, a szexudlis

23 Gébert Judit forditasa.
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orientacié alapli, az etnikai, a kaszt, a wvalldsi, vagy a szdrmazéason alapulo
diszkriminaciotol mentes életet.

8) Mas fajokkal (other species) allatokkal, novényekkel), a természettel valo egytittélés és
torédés képessége.

9) A jatékra (play), a nevetésre, a szabadidds tevékenységekre valo képesség.

10) A koriilvevd kornyezet feletti kontroll képessége (control over one’s environment),
politikai (az egyén életét érintd politikai dontéshozatalban valo aktiv részvétel, a
szavazas, a gyiilekezés €és a véleménynyilvanitas joga) és anyagi (ingosdgokkal és
ingatlanokkal vald rendelkezés képessége, a tulajdonjog birtoklasa, a masokkal egyenld
munkakeresés joga, az indokolatlan hazkutatastdl és elkobzastol valdé védelem)
értelemben. A munkavéllaldsban ez az emberhez méltdé munkakoriilményeket, a
kolcsonds tiszteleten alapuld, tartalmas emberi munkakapcsolatokat is jelenti.

(Nussbaum, 2011, o. 33-34)

Nussbaum szerint a mindenkori allamok céljanak kell lennie, hogy ezen képességek
tarsadalmi alapjat (social basis) biztositjak. Vagyis, hogy minden egyes allampolgart ahhoz
segitsék hozza, hogy ki tudjak teljesiteni a seni értelemben vett mikddésmodjaikat (each person
as an end), méghozza ugy, hogy minden egyes egyén, minden listan szerepld képességnek
elérje egy minimum kiiszob szintjét. (Nussbaum munkdjaban ennélfogva a Sennél igen jelentds
agencia kisebb hangsulyt kap, ezért érik is biralatok. (1asd Crocker, 2004)) Nussbaum ugy érvel,
hogy ha egy személy akar egyetlen alapképessség minimalis kiiszob szintjét sem éri el, az a
tarsadalmi igazsagtalansag jele, fliggetleniil att6l, hogy milyen mértékben birtokolja a tobbi
alapvetd képességet. A lista Nussbaum szerint sem végleges, nem is zart végli, de sziikséges
ahhoz, hogy a képességszemléletet a gyakorlatba lehessen tiltetni.

Sen tanitvanya, Robeyns (2017) atfogé kotetében tigy fogalmaz, hogy a két akadémikus
kozotti  kiilonbségeket és esetleges egyet nem értéseket az okozza, hogy Sen
képességszemléletrol (capability approach) beszEl, addig Nussbaum képességelméletet
(capability theory) alkot — a képességszemlélet egy altalanos érvényli megkdzelités, amibdl
kiindulva tobb, tudoményagtol is fliggd képességelmélet sziiletett, koztiik a Nussbaumé is.
Ennek a megkiilonboztetésnek a figyelembevétele az értekezés szempontjabdl is fontos. A
képességszemlélet fogalmaival és keretrendszerén beliil az akadalyozottsaggal, mint tarsadalmi
jelenséggel is foglalkoznak kutatok, koztiikk kiemelkedik Sophie Mitra, aki arra is vallalkozik,

hogy elméletet alkosson (lasd a kdvetkezo fejezetekben).
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II1-2. tdblazat: Glosszarium a képességszemlélet legfontosabb fogalmairol

FOGALOM
Miikodésmod Functioning
Képesség Capability

Alap képesség Basic capability

MAGYARRA FORDITOTT TARTALOM

Egy személy létallapotai €s tevékenységei. A
miikédésmodok  koncepcioja
létezésekre és cselekedetekre utal, amelyeket

kiilonboz6

az egyén értékesnek tarthat.

Egy személy tényleges, gyakorlatba iiltethetd
lehetdsége (szubsztancialis szabadsaga) arra,
hogy olyannd véljon és olyan életet éljen,
amilyet okkal tart értékesnek; alternativ
kombinacioi azoknak a Iétallapotoknak és
tevékenységeknek (miikddési modoknak),

amiket az egyén el tud érni.

(Sen) A fizikai tuléléshez és a szegénység
elkeriiléséhez sziikséges képességek.

(Nussbaum) Az  ember  velesziiletett
adottsagai, amik lehetdvé teszik a késObbi
fejlodését.

EREDETI MEGHATAROZAS

,,The concept of functionings (...) reflects the
various things a person may value doing or
being. The valued functionings may vary from
elementary ones (...) to very complex activities
and personal states (...).” (Sen, 1992 0. 73.)

A person’s capability refers to the alternative
combinations of functionings that are feasable for
her to achieve. Capability is thus a kind of
freedom: the substantive freedom to achieve
(Sen,

alternative functioning combinations.”

1992 0. 73-74.)

(Sen) ,, There are good reasons for seeing poverty
as a deprivation in basic capabilities rather than
merely as low income. Deprivation in elementary
capabilities can be reflected in premature
mortality, significant undernourishment
(especially of children), persistend morbidity,

widespread illiteracy and other failures.” (1992
p. 20.)

(Nussbaum) ,, Basic capabilities are the innate
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Belso képesség

Komplex
képesség

Képességhalmaz

Agencia

Internal capability

Complex capability

Capability set

Agency

(Nussbaum) Fejlesztett, gyakorolt,
dinamikusan emberi  allapotok,
készségek, amiket az egyén a legtobb esetben
a tarsadalmi, gazdasagi, csaladi és politikai
kornyezetével kdlcsonhatasban sajatit el.

valtozo

(Nussbaum) A
képességek, szubsztancidlis szabadsagok; a
lehetdségek Osszessége, egyén
maganak tud a vélasztashoz és a cselekvéshez
sajatos  tarsadalmi, gazdasagi, politikai
kornyezetében.

seni  értelemben  vett

amit az

Mig egy egyén mitkddésmoddjainak dsszessége
a ténylegesen elért ,teljesitményét”, addig a
képességhalmaz a megalositds szabadsagat
jelenti: olyan miikddési mod kombindciokat,
amik kozil az egyén valaszthat, de nem
feltétlentil dont gy,
megvalositja.

hogy valamennyit

Annak képessége [az eredeti szovegben
ability], hogy az egyén értékesnek tartott

faculties of the person that make later
development and training possible.” (2011 p. 24)
(Nussbaum) ,, States of the person (not fixed but
fluid and dynamic) (...). They are to be
distinguished from innate equipment: they are
trained or developed traits and abilities,

developed, in most cases in interaction with the

social, economic, familial, and political
environment.” (2011 p. 21)
(Nussbaum) ,,To make the complexity of

capabilities clear, I refer to these w»substantial

freedoms« as combined capabilities. (...) the

totality of opportunities for choice and action in

her specific political, social, and economic

situation. (2011 p. 21)

. (-..) a person’s actual achievement can be seen
as a functioning vector. The »capability set«
would consist of the alternative functioning
vectors that she can choose from. While the
combination of a person’s functionings reflects
the capablity set
represents the freedom to achieve: the alternative

her actual achievements,

functioning combinations from which a person
can choose.” (Sen, 1992, p.75)

., The ability to persue valued objectives, to act
and bring about change.” (Sen, 1992 p. 19)
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Konverzios

tényezok

Conversion factors

c¢lokat kovessen, cselekedjen, és valtozast
idézzen elo.

Az eszk6zok és a cél mikodésmodok kozotti
kapcsolatot teremtik meg, koztiik a személyes,
egyéni (példaul az egyén fizikai dallapota,
tajékozodasi készsége, stb.), a tarsadalmi
(példaul a tarsadalmi normak, nemi szerepek,
stb.) és a kornyezeti (példaul a foldrajzi
elhelyezkedés, a klima, stb.) faktorok, az
egyén tarsadalomban betoltott helye, és a
csaladon beliili pozicio.

,, But what use we can respectively make of a given
bundle of commodities, or more generally of a
given level of income, depends crucially on a
number of contingent circumstances, both personal
and social. (...)” 1. Personal heterogenities, 2.
environmental diversities, 3. variations in social
climate, 4. differences in relational perspectives, 5.
distribution within the family. (Sen, 1992 p. 91)
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I11.2. AKADALYOZOTTSAG (DISABILITY) ES KEPESSEGEK

A testi-mentalis karosodas (impairment) Sen és Nussbaum munkéssagaban is megjelenik,
az elébbinél kezdetben kevésbé explicit mddon, és elsésorban gazdasagi aspektusban, mig az
utdbbindl, mint az egyik lényeges tarsadalmi igazsagossagi kérdéskor. Sen korai irdsaiban és
eldadasaiban az egyéni tulajdonsagok kozott emliti a karosodast, mint olyan tényez6t, aminek
figyelembevétele sziikséges a jollét, illetve a szegénység azonositasakor. Késobb, a ,,Forward
to Health and Social Justice” cimli konyvében azt irta, a fogyatékossag — annak leginkabb
egészségkarosodasként felfogott értelmében, ezért itt nem az akadalyozottsdg kifejezést
hasznalom - “az egyik legfontosabb bizonyiték arra, hogy a képességkdzpontu megkdzelitésre
figyelniink kell”. (Sen, 2009, o. 278) Sen érvelése azon alapul, hogy a fogyatékossaggal €16
emberek a vildg szamos tarsadalmaban az egyik leghatranyosabb helyzetben 1évo tarsadalmi
csoport, amit nagymértékben érint a szegénységi kockazat, gazdasagi aktivitasuk,
foglalkoztatottsdguk, jovedelmi helyzetiik, tarsadalmi-gazdasagi stadtusuk rosszabb az
Ossztarsadalmi atlagnal. Tovabbi tény, hogy az egyéni jollét koltségeit az egészségkarosodas
gyarapithatja: vannak olyan kiadasok, amelyek a nem fogyatékossaggal €16 emberekhez képest
tobbletkiadast jelentenek, példaul a specialis étrend koltségei vagy a nagyobb mennyiségii
egeszseégligyi ellatas esetleges koltségei, illetve olyan kiadasok, amelyek a fogyatékossagbol
erednek; ide tartoznak tipikusan a protézisek is. SOt, a javaktdl valo megfosztottsag is lehet
kivaltd oka a karosodasnak és igy a fogyatékossagnak, kiillondsen az alacsony jovedelmii
orszagokban. (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2011)

Sen tobb alkalommal a fogyatékossagon keresztiil példazta, hogy a (nagy mennyiségii)
javak birtoklasa nem jelent feltétleniil nagyobb jollétet: ,,Egy fogyatékos személynek lehet,
hogy nagyobb a fogyasztoi kosara, mint egy nem fogyatékos személynek, mikdzben kevesebb
lehetésége adodik a normalis ¢életre és a céljai elérésére.” (Sen, 1999, o. 74) So6t, késébb a
haszonelvii, a rawlsi, és a jovedelem vagy vagyon alapu gazdasagi megkozelitéseket tobbek
kozott azzal is biralta, hogy azok nem veszik figyelembe a fogyatékossaggal €16 emberek és
csaladjaik ¢élethelyzetét. (Sen, 2004a) ,,(...) példaul, ha valakinek magas a jovedelme, de gyenge

az egészsége, vagy valamilyen komoly fizikai fogyatéktol szenved®*, akkor nem tekinthetjiik 6t

24 Felcsuti Péter forditasa.
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elényds helyzetben 1évOnek pusztdn azon az alapon, hogy magas a jovedelme. A jo élethez
sziikséges eszkozok koziil az egyik vonatkozasaban kétségkiviil jol el van latva (ti. magas a
jovedelme), am nehézségekbe iitkozik, hogy ezt atvaltsa jo életre (azaz olyan életre, amelyet
okkal sokra tarthat), tekintettel a betegségére és a fizikai fogyatékra, amellyel kénytelen egyiitt
¢lni.” (Sen, 2021, o. 316) Vagyis Sen két, egymadssal ¢és a tarsadalmi igazsidgossaggal
Osszefliggd hatranyt azonosit, amelyek gyakorta tarsulnak a fogyatékossaggal. A
fogyatékossaggal ¢l6 emberek nem csak kevesebb munkalehetdséghez ¢s anyagi forrashoz
jutnak a nem korlatozott személyekhez képest (ezt nevezi jovedelmi hatranynak, income-
earning handicap), de nehézségeik akadnak az anyagi javak képességekre valtasaban is, vagyis
példaul abban, hogy a pénziiket a szamukra j6 €let elérésére koltsék el (ez az Gn. konverzios
hatrany; income-using handicap, conversion handicap). (Connelly, 2008; Sen, 1992, 0. 113) Ez
utobbi konverzios hatranyt Sen szerint a birdlt igazsagossag megkozelitések nem fedik le:
»Oondoljunk egy testi fogyatékossaggal él6 emberre, akinek kezdeményezOkészségén és
elszéntsdgan keresztiil sikeriil valamennyire boldog életet €lni, kis jotékony cselekedetekbdl
szerzett 5romokbdl. (...) E fogyatékossaggal €16 személy tarsadalmi segitségre vald igénye nem
tinik el egészen addig, amig a jelentds képességektdl valé megfosztottsaga [capability
deprivation] fennall, fiiggetleniil att6l, hogy milyen mértékii mentalis 6romét tud magénak
létrehozni fogyatékossaga ellenére.” (Sen, 2004a, o. 6) [a szerzd forditasa] Sen a
fogyatékossagot egy olyan egyéni sokféleség jellegzetességnek (lasd konverzios tényezdk)
tekinti, amihez erkolcsi €s politikai kovetelmények tarsulnak; a szakpolitikai beavatkozasokon
keresztiil a tarsadalomnak nem csak a kovetkezményeinek mérséklésében, de a megelézésében
is van feleldssége.

Nussbaum tobb irasaban foglalkozik a fogyatékossaggal, kiilonésen a sulyosan-
halmozottan, illetve a pszichoszocialis fogyatékossadgban érintettek helyzetével (lasd példaul
Nussbaum, 2002, 2006, 2009). Elemzéseiben a fogyatékossag emberi méltanyossagi és
igazsagossagi vonatkozasban jelenik meg, illetve siirgeti az allami feleldsségvallalast az
alapvetd képességek elsajatitdsanak elérhetdvé tételében. Sentdl annyiban tovabb megy, hogy
egymastol nehezen elvélaszthatonak tekinti, hol végzddik az egészségkarosodottsag és hol
kezdddik a fogyatékossag (vO. Shakespeare & Watson, 2002), erre reagalva azt hangstlyozza,
hogy a fogyatékossaggal €16 allampolgarokra is ugyanazok a - képesség listan szerepld -
biztositand6 alapvetd képességek érvényesek, fliggetleniil a testi-mentalis allapotuktol. Ezek a

képességek komplex képességek (nem csak az egyéntdl fiiggnek, lasd feljebb), ezért, kiillondsen
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a sulyos karosodassal - példaul beszédfogyatékossaggal vagy agyi funkciovesztésben - érintett
emberek esetében meg kell bizonyosodnunk arr6l, mindent megtettiink a meglévd belsd
képességek lehetd legnagyobb mértéki kiaknézasa érdekében - példaul korai fejlesztéssel, a
megfeleld terapia alkalmazasaval.

A képességkozpontu  megkozelités explicit  fogyatékossagra/akadalyozottsagra
(disability) vonatkoztatasa a kétezres évek elején jelent meg, els6sorban Tania Burchardt,
Sophie Mitra, és Lorella Terzi munkéssagaban. Ezek az elméleti elemzések €s a rajuk épiild
késobbi kutatdsok eredményei alapjan, alapvetéen harom {6 szempont rajzoldédik ki a
nemzetkdzi szakirodalomban. Egyrészt, a szerzok foglalkoznak azzal, hogy miként lehet
értelmezni az egészségkarosodast €és a részvételi akaddlyozottsdgot a seni fogalmak
hasznélataval és a képességek boviilésének folyamataban (lasd Dubois & Trani, 2009; Mitra,
20006; Terzi, 2005b); masrészt, hogy milyen hasonlosagok és kiilonbozdségek azonosithatok a
fogyatékossag nagy elméleti modelljei és a képességkdzponti megkdzelités kozott (lasd
Bickenbach, 2014; Burchardt, 2004; Harnacke, 2013; Mitra, 2006, 2014; Riddle, 2014; Welch,
2007); harmadrészt pedig, hogy miként segithet a képességhalmaz figyelembevétele a
szakpolitikai dontések meghozataldban (lasd Goerne, 2010; Mitra, 2006, 2018; Palovicova,
2017; Ruiz és mtsai., 2015; Trani €s mtsai., 2011). A kovetkezd alfejezetek ezeket a kutatasi

eredményeket Osszegzik és gondoljak tovabb.

I11.2.1.1. AZ AKADALYOZOTTSAG KEPESSEGSZEMLELETU MEGKOZELITESE

Egyetértés latszik a képességszemléletet akadalyozottsagra (disability) alkalmazd szerzok
korében abban, hogy az a képességek és/vagy a miitkodésmodok korlatozottsagaként (capability
and/or functioning deprivation)” definidlhatd. A képességszemlélet az emberek bizonyos
kortilmények kozott elérhetd valodi lehetdségeire iranyitja a figyelmet; ez nem csak azt foglalja
magaban, hogy mit tudnak és nem tudnak elérni, hanem azt is, hogy milyen potencialis
miikédésimodok koziil valaszthatnak (lasd képesség-halmaz). A képességszemléleti

megkdzelitésben nem annak van jelentdsége, hogy az akadalyozottsagnak biologiai vagy

25 Bellanca és mtsai (2011) ennélfogva a ,,dis-capability” kifejezés hasznalatat javasoljak.
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tarsadalmi okai vannak, hanem hogy az egyénnek milyen valddi lehetdségei vannak arra, hogy
a szamara értékesnek tartott modon €ljen. (Terzi, 2005b) Mas szdval, a képességszemlélet nem
a fogyatékossaghoz vezetd (disabling) helyzetek specialis aspektusain, és azok cselekedetekre
gyakorolt hatdsain keresztiil értelmezi az akadalyozottsdgot, hanem a valddi valasztasokon, és
az egyén szdmara elérhetd valasztasi lehetéségeken keresztiil.

A képességszemlélet akadalyozottsag-felfogashoz valo alapvetd hozzaadott értéke
véleményem szerint abban all, ahogyan megkozeliti a jollétet, ezaltal az emberi sokszinliséget:
egyéni, kiilsé/kornyezeti tényezok, valamint eréforrdsok ¢és azok képességekre valtasi
lehetdségének interakcidjaban. Ebben a megkozelitésben a karosodas (impairment) egy egyéni
tényez0, ami akkor manifesztalodik akadéalyozottsaggd — annak megtapasztaldsava, hogy az
egyén bizonyos koriilmények kozott szamadra értékes tevékenységeket nem tud végrehajtani,
szamara fontos létallapotokat nem tud megtapasztalni -, amikor kdlcsonhatasba 1ép egyéb
egyéni €s tarsadalmi-kornyezeti hatasokkal. A képességszemléletli szegénység-megkozelités
de kétségkiviil hozzajarul ahhoz — nem az egészséges allapot hidnyat jeldli, de nem is tagadja
annak szerepét az akadalyozottsdg megtapasztalasdban. Mindezek tovabb erdsitették, hogy ne
a fogyatékossag, hanem az akadalyozottsag kifejezést hasznaljam: vannak olyan
tevékenységek, ¢és a tarsadalmi részvétel olyan aspektusai, amiket tekintve egyes —
egészségkarosodasban érintett - egyének akadalyozottak, olyan képességek, amikhez nem
férnek hozza.

Ha megvizsgaljuk, hogy egy egészségkarosodott személy esetében — egy nem
egészségkarosodott személyhez képest - milyen hatranyok azonosithatok a képességek
boviilésének folyamataban (lasd I/I-1. 4bra), igy a vagyott miikddésmodok megvalositasahoz
vezetd Uton, kozelebb juthatunk annak megértéséhez, milyen tényezOk nehezitik és/vagy
konnyitik a jollét magas szintjének elérését. Vegyiink példaul egy alsovégtag-amputalt
személyt, aki 0j helyre koltozik, és szeretne rendszeresen részt venni a tarsashazi
lakogytiléseken. Miként tapasztalhatja meg az akadalyozottsagot e vagyott tevékenységben?
Meglehet, hogy fizikai testében erds fajdalmat érez, ez nem teszi lehetévé, hogy elhagyja a
lakasat a lakogytlés idején (lasd egyéni sokféleség, mint konverzids tényezd), ezért otthon
marad. Az is el6fordulhat, hogy a lakokoézosség tagjai részérdl diszkriminacid vagy
stigmatizacio érte (1asd tarsadalmi kornyezet sokfélesége, mint konverzids tényezd), ami miatt

nem szivesen hagyja el az otthonat, igy inkabb otthon marad. Korlatokba titkdzhet a gytilés
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helyszinének akadalymentességének hianya miatt is (lasd a fizikai kdrnyezet sokfélesége, mint
konverziés tényezd), még ha van is kerekesszéke vagy protézisei. Mas lehetdsége lehet az
egyénnek a részvételre egy magas €s egy alacsony jovedelmii orszagban, sot, régioban (lasd
relacios nézépontok sokfélesége, mint konverzids tényezd) a kozdsségi részvétel ilyen
formaira. Réadasul ezek a hatranyok 0ssze is adddhatnak, érheti egyszerre diszkriminécio a
lakokozosség részérdl egy nem akadalymentes helyszinen. E személy valodi lehetosége
(szabadsaga) arra, hogy részt vegyen a kozosségben tehat nem csak fizikai allapotanak, hanem
kornyezetének, eréforrasainak is fliggvénye, amik nem feltétleniil kovetkeznek kozvetleniil az
egészségkarosodasbol. Példankban e személy a végtagamputacion 4t nem esett,
egészségkarosodasban nem érintett személyekhez képest jellemzden tobb és/vagy mélyebb
hatranyokkal szembesiilhet. Vegyiik ugyanakkor észre, hogy ha 6 nem vagyik arra, hogy részt
vegyen a lakogytiléseken, nem éli meg a megfosztottsagot akkor sem, ha egyébként példaul
nem akadalymentes a kornyezet. Azaz, az egészségi allapot korlatozottsagai néhany
képességet/miikodési modot — egyeb tényezdkkel valod interakcidban - korlatozhatnak, masokat
pedig nem. Az akadalyozottsag megélése a képességszemlélet szempontjai szerint annak
figgvénye (is), hogy az egyén milyen életet szeretne élni, és/vagy erre milyen valddi
lehetdségei, szabadsagai vannak. Ez a megkozelités individudlis kiinduldst, de nem egyéni
feleldsségként kozelit a megfosztottsdghoz; tovabba magaban rejti a valtozas lehetdségét az
akadalyozottsag megtapasztalasaban, akar a testi-mentdlis allapotban, akar a kornyezeti
tényezokben, sot, az értékes €letrdl alkotott percepciokban torténik mdodosulas.

A képességek és a miikodésmodok kozotti kapesolatbol az is kovetkezik, hogy ugyanaz
a karosodas vezethet ugyanahhoz a miikodésmodtol valdo megfosztottsaghoz, mikdzben egyik
¢és masik egyén jollétére nem egyforma hatast gyakorol — ezt fejezi ki az és/vagy kapcsolat a
képességek ¢és miikodésmodok megfosztottsaga kozott. Vegyiik két idésebb, mozgasdban
korlatozott férfi példajat, akik egyardnt nem dolgoznak. Egyikiiknek megvannak a
munkavallaldshoz sziikséges képességei, de ugy dont, inkabb nyugdijba vonul, hogy
segithessen az unokdi gondozasaban a haromgeneracids haztartasban, ahol él. Mésikuk nem
rendelkezik a munkavallalashoz sziikséges képességekkel, mivel kora és allapota miatt a
lakokornyezetében senki nem alkalmazza, hidba szeretne, vagy nem szeretne munkat vallalni.
Ennek a diverzitasnak a megragadasa a képességszemléletli megkozelités egyik olyan eleme,

aminek nagy jelentdsége van az akadalyozottsag vonatkozéasaban is. (Mitra, 2018)

48



A képességszemlélet és az akadalyozottsag kapcsan az agencianak — a képességektol a
milkédésmodokhoz vezetd dontéseknek, valasztdsoknak - kulcs szerepe lehet, noha ennek az
Osszefiiggésnek a megjelenése a nemzetkozi irodalomban nem jelentés. Mikdzben az egyén
ismeri legjobban a sajat helyzetét és tudja megitélni, hogy mire van sziiksége, az
akadalyozottsaggal ¢16 embereknek — kiilonosen a stlyos fogyatékossaggal éloknek ¢és a
pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢loknek - e valasztdsi szabadsaga gyakorta sériil, tobbek
kozott a szakemberek dominanciaja miatt is. Amikor a kiilsé koriilmények vagy belséd
kényszerek (mint példaul valamilyen gyogyszer hatésa, vagy bizonyos hatalmi poziciok) idézik
el6 az egyén cselekedeteit, akkor 0 val6jaban nem gyakorolja az dgenciat, sot, ,,a szabadsag
nyilvanvalo megsértése torténik, amikor az 4genst rderdltetik pont arra, amit sajat valasztasabol
is megtett volna”. (Sen, 2004b, 0. 331 idézi Crocker & Robeyns, 2009) A képességszemlélet és
a modern fogyatékossag tanulmanyok kozos kulcsfogalma a részvétel, az aktiv cselekvd
allampolgari szerep (agent). Az utobbi évtizedekben egyre nagyobb jelentdségli empowerment
¢és a képességszemlélet bar egymast nem teljesen fedd fogalmak, mindkettd kulcs motivuma az
aktiv részvétel az egyént érintd ligyekben, valamint a hatalom arra, hogy az egyén sajat életérdl
szabadon dontson, és dontéseiért felelosséget is vallaljon. (Sen, 2010a)

Ennek ellenére, ¢és e mellett, “mikdzben a gyakorlatban, néhany szabadsag esetében a
sajat valasztasaink elegendden fontosak, szdmos olyan szabadsag létezik, amelyek mas
emberek tdmogatasatol és cselekedeteitdl, illetve a tarsadalmi megallapodéasok természetétdl
fliggenek™ (Sen, 2007, o. 9). Belathato, hogy az akadalyozottsaggal ¢l emberek esetében a
képességek halmazara a veliik szoros kapcsolatban 1€v0, sajat er6forrasaikat (pénziiket, idejiiket
stb.) megosztani hajlandé segitdk, csaladtagok és elsddleges gondozok képességei is jelentds
hatast gyakorolnak. (Trani és mtsai., 2011) A személyes kapcsolatokon keresztiil szerzett
képességeket Foster és Handy (2008) kiilsé képességeknek (external capabilities) nevezik,
amik — kiilonosképpen a sulyosan, halmozottan akadalyozottak és az akadalyozottsaggal €16
gyermekek esetében — a legalapvetobb képességek (joltaplaltsag, megfeleld lakaskoriilmények
stb.) és a komplexebb képességek (mint példdul a kozosségi részvétel) birtoklasdhoz

nélkilozhetetlenek is lehetnek.
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Az értékes élet minden esetben szubjektivZ®, és egyszerre nem fiiggetlen a kdrnyezettél,
akar térben és idOben is valtozhat, hogy egy személy mennyiben érzi magat megfosztottnak,
akadalyozottsaggal élonek tartja-e magat. Ezért is van jelentdsége annak, hogy a szakpolitika
¢s a tarsadalmi intézmények alakitdsa mennyiben reagdl a kéarosodasra, ¢s mennyiben a
kornyezeti tényezékre, miként tud reagalni az egyéni sziikségletekre. Osszegezve, a képesség
megkdzelitésrdl az mondhaté el, hogy ,,(...) lathatova teszi az akadalyozottsaggal €16 egyének
[az eredeti szOvegben people with disabilities — a szerzd] megfosztottsaganak természetét €s
mértékét a gylimolcs6zé ¢élet kiilonbozd dimenzidira vald torekvés képességeinek
korlatozottsagara vonatkozoan. Az alapképességekhez vald jogrdl sz6ld normativ érvek
tarsadalmi beavatkozasra késztetnek annak érdekében, hogy a korlatokat a tarsadalmi
igazsagossag értelmében azonositani lehessen. Réadasul, a betegség ¢s karosodottsag
képességekben vagy szabadsidgokban vald korlatként értelmezése magaval hozza annak
felismerését, hogy minden egyes ember érintett lesz a karosodas valamely formajaban életének
valamely szakaszaiban, amikor jobban fog fiiggni a koérnyezetétdl és az Ot koriilvevd
emberektdl. Ahelyett, hogy az akadalyozottsagot egy embercsoport velejarojaként tekintenénk,
a képességszemlélet az akadalyozottsagot minden ember élete részeként tekinti, mikdzben
vannak olyanok, akiket sulyosabban vagy hosszabb ideig érint”. (Venkatapuram, 2014, 0. 411)
[a szerzd forditdsa] Ez utobbi érvek is amellett szoltak, hogy a disszertacioban a fogyatékos
helyett az akadalyozott kifejezést hasznéljam, a timogatd technologia potencialis felhasznaldira

pedig a képességszemléletre épiilo emberi fejlédés modellt tekintsem elfogadottnak.

26 A képességszemlélet altalanos ,,emberképérdl” az mondhaté el, hogy olyan egyéneket feltételez, akik
racionalis dontéseket és valasztasokat tudnak hozni az értékesnek tartott mikodésmodok kozott, és értékelni
tudnak olyan miikodési méodokat, amiket jo okkal értékesnek tartanak. Vagyis a sajat életiikkel kapcsolatban
dontéseket tudnak hozni. A racionalitds nem kozgazdasagi értelemben vett racionalitast jelent ebben az esetben,
hanem, hogy az emberek ész érvek alapjan feliil tudjak biralni a céljaikat és értékeiket. Ez kérdéseket vethet fel a
pszichoszocialis fogyatékossagban érintettek és a sulyosan fogyatékos emberek esetében, de erre e dolgozat

keretében nem allt médomban részletesen kitérni.
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I11.2.1.1.1. AZ EMBERI FEJLODES MODELL

A képességszemlélet fogalmaival koriilirt akadalyozottsdg megkdzelités alapjan, atfogd
kutatomunkdjanak eredményeként Sophie Mitra (2018) az akadalyozottsag, egészség és jollét
emberi fejlodés modelljét alkotta meg (human development model of disability, health and well-
being). Mitra amellett érvel, hogy ez a modell a korabbi elméleti megkozelitésekhez képest is
atfogobban tudja leirni az akadalyozottsag (disability) jelenségét; az emberi fejlodés modellel
a képességszemléletben meghatarozd harom, jollétre hatd tényezé mellé, az akadalyozottsag
determinansai k6z¢é emeli az egészségi allapottal kapcsolatos megfosztottsagot. Mitra ezt health
functioning deprivation-nek, vagy roviden health deprivation-nek hivja, amely kifejezés
magyarra nehezen fordithatd, Osszefoglaloan tulajdonképpen tartés és/vagy atmeneti
egészségkarosodasoknak cimkézhetd. Az egészségkarosodasnak Mitra szerint két eleme van,
ezek a karosodasok (impaiments), és a kedvezbtlen egészségi allapotok (health conditions).
Mindkét definicid az Egészségiigyi Vilagszervezettdl (2004) szarmazik, eldbbi ,a testi
funkciokban és struktirdkban megtapasztalt problémaékat™ jelenti (l4sd a Funkcioképesség,

fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa kotetet), utdbbi jelolhet

= betegségeket (disease, a testi rendszerek barmelyikének diszfunkcidja/i, amely(ek)
tiinetekkel, etioldgia jellemzokkel, a lefolyas idejével, a kezelésre adott reakciokkal,
genetikai tényezOkkel valod kapcsolat természetével és kornyezeti tényezdkkel valo
interakciok természetével jellemezhetd(k))?’;

= rendellenességeket, szindromékat (disorder/syndrome, ezek a klinikai gyakorlatban
megfigyelhetd gyakori mintdzatokra utalnak, amelyek tobbek kozott tipikus

tiinetegyiittesek manifesztacioi)®®;

27 A disease is a set of dysfunction(s) in any of the body systems defined by symptomology, etiology, course

and outcome, treatment response, linkage to genetic factors, and linkage to interacting environmental factors.”
28 ,»A disorder/syndrome refers to common patterns seen in clinical practice which represent similar

manifestations such as a typical constellation of symptoms.”
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» tlineteket (symptom/sign, diszfunkcid megnyilvanuldsait, amiket az érintett személy
vagy egy szakember azonosit)*’; és
= sériiléseket (injury, fizikai karosodasok, amelyek akkor kovetkeznek be, amikor az

emberi testet hirtelen vagy rovid ideig elviselhetetlen energiaszint éri*°.

igy az akadalyozottsag ,,az egészségkarosodott személyek mitkddési mod(ok)ban és/vagy
képesség(ek)ben vald megfosztottsagaként definialhatdé. Az akadalyozottsag erdforrasok,
személyes és strukturalis tényezok, €s egészségkarosodas interakcidinak kovetkezménye”
(Mitra, 2018, o. 12—-13). Ebben a modellben teh4t nem minden egészségkarosodassal érintett
személy tekinthetd akadalyozottsaggal €lonek, de valamennyiiik ki van téve az akadalyozottsag
kockézatanak. Vegyik észre, hogy Mitra az emberi fejlddés modellben a WHO-nak azt az
egészség-felfogasat veszi alapul, amiben a betegség nem kizardlag az egészséges allapot
hidnya, hanem a kornyezeti tényezokkel valé kdlcsonhatasban értelmezhetd jelenség: ,,az
egészség a teljes testi, mentalis €s szocidlis jol-1ét allapota, és nem csupan betegség- vagy
fogyatékossag-nélkiiliség”. (lasd errél Callahan, 1973) Vagyis, maga az egészségkarosodas
(health deprivation) is lehet tarsadalmi konstrukcio, de semmiképp nem egyéni ,,deficit”,
amiben a kozosségnek nem volna feleldssége. Példaul az alacsony mindségili egészségiigyi
ellatds, csak gy, mint a megfizethetetlen szolgaltatisok a megfeleld ellatds hianyaban
vezethetnek egészségkarosodashoz.

Tehat a jollétre, ezaltal a képességhalmazra, végsdsoron a szabad életre hato, egymassal

kolcsonhatasba 1ép6 tényezdk az emberi fejlddés modellben a kovetkezdk (/1/-2. abra):

A. személyes, egyéni jellegzetességek, mint a kor, a nem, az etnikum, a
személyiségjegyek, az attitlidok stb., koztiik a velesziiletett, allando jellegzetességek

¢s a valtozékony jegyek;

2, A symptom/sign is the manifestation of a dysfunction either identifiable by the affected person or the
health worker.”
30 Injuries are physical damages that results when a human body is suddenly or briefly subjected to

intolerable levels of energy.”
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. erdforrasok, azaz arucikkek, javak, szolgaltatasok és informacidk, inputok; ezeket
birtokolhatja az egyén, vagy hozzaférhet a csaladi vagy kozdsségi kapcsolatain
keresztiil is (példaul kozszolgaltatasok);

. fizikai, tdrsadalmi, gazdaségi, epidemiologiai, politikai és egyéb strukturalis tényezdk
az egyén kornyezetében (példaul az otthon épitett kornyezete, a munkahely
akadalymentessége, a regionalis jellegzetességek, a kozosségi normdk, stb.); e
strukturalis  tényezok mindegyike kozvetleniil befolyasolhatja az egyén

mikddésmodjait és képességeit;

D. atmeneti vagy tartos egészségkarosodas;

. seni értelemben vett miikodésmodok és/vagy képességek

II1-2. abra: Az emberi fejlodés modell

A. Személyes tényezdk B. Eréforrasok, inputok C. Strukturalis tényezok

A A

L , E. Miikodésmodok
D. Egészségkarosodas(ok)

és/vagy képességek

Forras: Mitra, 2018:16, a szerzo forditasa, a nyilak egyes tényezok kozotti lehetséges

kapcsolatokat jelolik

A modell Mitra szerint statikusan és dinamikusan is hasznalhaté elemzési keret,

rugalmas, nyitott végli €s nem részletes, tekintve, hogy bizonyos korlatozd egészségi

allapotokban vagy az egyén kdrnyezetében valtozas allhat be (példaul, ha akadalymentesitik az

¢épiiletet), ami végsdsoron csokkentheti vagy ndvelheti a képességhalmazat. Hogy mely

személyes és strukturalis tényezok relevansak és melyek nem, az attol is fligg, hogy a jollét

mely dimenzidinak leirdsara alkalmazzuk azokat. Vagyis fontos, hogy az emberi fejlédés

modellt mire hasznaljuk, milyen céllal konstrudljuk, mint ahogyan ez a tobbi elméleti

fogyatékossag/akadalyozottsdg megkozelitésnél is fennall. Az értekezésben a modell

legfontosabb hozzaadott értéke, hogy kibdviti az akadalyozottsdg megkozelitését, segitségével
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jol érzékeltethetd, hogy a timogatd technoldgia irdnti igényt nem az egészségkarosodas vagy a
fogyatékossag ténye (semmiképp sem diagndzisa, kodja...) teremti meg, hanem valamely
képességben vagy mitkodésmodban megtapasztalt megfosztottsag, ami az egyén (egészségi)
allapotanak, koriilvevo kornyezetének és eréforrasainak kdlcsonhatasainak kovetkezménye. A
képességszemléleti megkozelités azt domboritja ki, miként valhat egy érintett személy
megfosztotta, kirekesztetté¢ a sziikebb-tagabb kozosségébdl (e folyamatot tulajdonképpen a
“disablement’ fogalom irja koril mas fogyatékossdg-megkozelitésekben), amely
megfosztottsdgban az egyén altal birtokolt eréforrdsok és azok szabadsdgokra valtasanak
szerepe kiemelt, figyelembe véve az egészségi allapoton til az egyén valodi valasztasait is. Az
er6forrasok szerepének hangsulya kiilondsen fontos az alacsony jovedelmii orszagokban €16
emberek esetében, ahol a szegénység és az egészségkarosodas egyszerre lehetnek okai és
kovetkezményei egymasnak. A szegénység ¢s a betegség/fogyatékossag/akadalyozottsag
Osszefiiggéseivel bar foglalkoznak kutatasok és tanulmanyok, és a fogyatékossag tarsadalmi
modelljeinek kovetdi a kornyezeti tényezOk kozott szamolnak az erdforrasokkal, az
er6forrasokkal valo rendelkezés és azok felhasznélasi szabadsédga, mint 6nallo faktor, kevésbé
hangsulyos a fogyatékossag/akadalyozottsag megkdzelitésekben.

A képességszemlélet konceptudlis helytallosagat igazolandd érdemes attekinteni, milyen
hasonlésagok ¢és kiillonbségek azonosithatok a seni fogalmakon alapulé megkdzelités és a
hagyomanyos fogyatékossag-megkozelitések kozott, a segédeszkdoz hasznalok példajan

keresztil.

I11.2.1.2. AZ EMBERI FEJLODES MODELL VISZONYA A FOGYATEKOSSAG NAGY ELMELETI

MEGKOZELITESEIHEZ

A képességszemlélet és az akadalyozottsdg (disability) Osszefiiggéseit targyald szerzok
tobbsége foglalkozik azzal, hogy a “klasszikus” fogyatékossag megkozelitések és a

képességszemlélet®’! miként hozhatok dsszefiiggésbe. Ebben az alfejezetben az emberi fejlédés

3 Nem csak Mitra, de tobb mads, korabban idézett szerzé is foglalkozott a képességszemlélet és a nagy
fogyatékossag modellek Osszevetésével. A szerzOk koziil kevesen érintik a nussbaumi megkozelitést, tehat

elsdsorban normativ keretként hasznaljak a képességszemléletet a jollét és a fejlodés keretezésére. (Mitra, 2014)
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modell megkozelitésére koncentraltam, az Osszehasonlitast pedig annak példajan végeztem,
hogy az egyes megkozelitések szerint miként hatdrozhaté meg a potencidlisan tamogato
technologiat hasznalok csoportja.

Az medikalis modell orvosi megkozelitése aligha fér 6ssze a képességszemlélet emberi
soksziniiség felfogasaval. Noha k6zos jellemzd, hogy mindkét szemlélet az individuumot allitja
a kozéppontba, a medikalis modell azt vizsgalja, hogy az aktudlis tarsadalmi normak szerinti
alapvetd szerepeket €s tevékenységeket az egyén végre tudja-e hajtani, milyen a testi-mentalis
allapota, és érzéketlen a kiils6 tényezOkre, koztiik a képesség modell altal hangsulyozott
tarsadalmi-gazdasagi-politikai-kulturalis tényezdkre €s az egyén erdforrasaira is. A medikalis
modellben a fogyatékossagot (disability) az egyén egészségi allapotaval tekintik azonosnak. A
medikalis modellel szembeni egyik lemarkansabb kritika, hogy az orvosi kezelés, beavatkozas
soran az egyéni akarat, értékek hattérbe szorulnak, az akadalyozott emberek a szabad valasztas
¢és cselekvés limitalt szintjét megtapasztalva jo eséllyel beleragadnak az aldrendelt hatalmi
pozicidkba, azaz a hierarchia az érintettek mindennapi életvitelére is kihat. (Haegele & Hodge,
2016) A medikalis modellben a szakemberek hierarchidja szintén nem fér 6ssze Sen egyik
legfontosabb alapgondolataval, miszerint az érintett személyeknek aktivan ki kell venni a
résziiket — fOleg a sajat életiiket érintd - dontéshozatali folyamatokban, a tarsadalom és a
dontéshozok feladata pedig, hogy az dgencidra (agency) biztositsak a lehetdséget. A medikalis
megkdzelitésben az egyént jotékony célokkal normalizélni, rehabilitalni sziikséges ahhoz, hogy
integralédni tudjon a tarsadalomba, ezzel szemben a képességszemléletben a képességek
halmazanak boviilésére iranyulo torekvés egyenld értéket tulajdonit minden embernek, abban
a kortilvevd kornyezetben, amiben ¢l — fliggetleniil attol, hogy van-e egészségkarosodasa. A
medikalis modell az emberi fejlddés elméletéhez képest megall az egészségkarosodas
megléténél, és egyéb tényezdket nem vesz a fogyatékossdg/akadalyozottsag (disability)
meghatarozoi kozé. Az egészségkarosodas igy egy egyéni jellemzd, ami az egészséges 1ét

hidnyat jelenti, ezt fedi a fogyatékossag (disability) fogalma.

Ugyanakkor az igazsagossagi megkozelités miatt Nussbaumra hivatkozé szerzok kozott 1asd példaul Harnacke

(2013) és Riddle (2014).
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Ebben a keretben a tdmogatd technoldgia iranti sziikségletet az egyén egészségi
allapotanak romlasa, meggyogyitandd betegsége, koros allapota teremti meg. E modellt
kovetve a betegség-fogyatékossag-egészségkarosodas gyakorisagat ugy hatarozhatjuk meg,
hogy sorra vessziik, hany ember érintett kiilonboz6 karosodottsagok kiilonb6zé mértéki
meglétében a testi funkcidkat és a test felépitését vizsgalva. A beteg, egészségkarosodott,
fogyatékossaggal ¢l6 embereket igy egymadstdl jol lehatarolhato, elére - masok altal -
megkonstrualt csoportokba osztjuk: mozgassériiltek, siketek, cukorbetegek stb. Bizonyos
transzferekre, koztik segédeszkozokre is, azok a személyek vélhatnak jogosulttd, akik
egészségi allapotuk (betegségiik, fogyatékossaguk) miatt “eleget tesznek™ valamely csoportba
tartozas kritériumainak. A segédeszkozok ilyetén, biologiai megkdzelitése érzéketlen arra,
hogy azoknak milyen hat4saik vannak a tadrsadalmi részvétel aspektusaira nézve: céljuk, hogy
potoljanak kiesd funkciokat, kiegészitsék a hianyos testet, hogy az normalisan, a tarsadalmi
elvarasoknak megfeleléen mikodjon.

A képességszemlélet a kutatok tobbsége, Burchardt (2004), Terzi (2005a) Mitra (2006)
¢s Harnacke (2013) szerint kiegésziti a tdarsadalmi modellt. A két megkdzelitésben tobb kdzos
pont is van, ezek koziil a leginkdbb magatol értetédd a kornyezeti tényezok beemelése a
fogyatékossag/megfosztottsag értelmezésébe. Sen (1999, o. 33) szerint ,,az egyéni szabadsag
alapvetden egy tarsadalmi termék”. A tarsadalmi kornyezet, amiben éliink, kritikus
meghatarozoja annak, hogy tobb vagy kevesebb képességgel rendelkeziink-e. Igy mindkét
modell azt hangstlyozza, hogy a szakpolitikai beavatkozasok célja nem az egyén
megvaltoztatasa, hanem a tarsadalmi korlatok ledontése kell, hogy legyen, adakozas helyett a
minél nagyobb egyenldség megteremtése.

A tarsadalmi megkdzelitések szerint, ha azonositani tudjuk azokat a nehézségeket, amik
a fogyatékossaggal él6/akaddlyozott embereket a kirekesztés kovetkeztében érik, aktiv politikai
akarattal lehetévé valhat, hogy elkeriiljiik, vagy helyesbitsiik a diszkriminativ gyakorlatokat.
(Riddle, 2014) A hatranyos helyzetet, a tevékenységbéli akadalyozottsagot a mindenkori
tarsadalmi berendezkedés teremti meg, amelyben az akaddlyozott emberek tarsadalmi
részvételének szempontjai nem képviseltetnek. A fogyatékossag tdrsadalmi modelljének egyik
alappillére, hogy a fogyatékossaggal €16 emberek életérdl ne szakemberek, orvosok, szocialis
segitok dontsenek, hanem valjon lehetéve, hogy a fogyatékossadg ne akadalyozza az egyént a
sajat életérdl szold dontések meghozataldban. A képességszemléletben hasonldan az egyén

dontése, hogy milyen tevékenységeket és milyen ¢letet tart értékesnek — ehhez arra van sziikség,
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hogy tényleges lehetdségei, azaz képességei legyenek, tobbek kozott, élni a valasztas
szabadsagaval. A képességszemlélet viszont ezen tul meg tudja ragadni az interszekcionalis
tényezoket is, mint példaul a fogyatékossaggal €16 ndk tobbszords tarsadalmi hatranyait, vagy
az egészségkarosodassal gyakran egyiitt jar6 kedvezdtlen gazdasdgi status hatdsait —
Osszefoglaloan, az emberi sokszinliség szélesebb spektrumat, amiben megannyi olyan tényezd
rejlik, amelyek befolyasoljak az akadalyozottsag, a megfosztottsag egyéni megélését. (Haegele
& Hodge, 2016)

A tarsadalmi modellek gyakori kritikédja ezzel 6sszefiiggésben, hogy elmosodik a hatar az
egészségkarosodas és az akadalyozottsag kozott, ami megneheziti a segédeszkdz hasznalok
potencialis csoportjanak megragadasat. Az idésddés kovetkeztében megjelend, degenerativ,
illetve fajdalmat vagy diszkonfortot okozo egészségkarosodasok jollétre €s tevékenységekre
gyakorolt kozvetlen hatdsat példaul nehéz volna tagadni, sot, elkiiloniteni a tarsadalmi
korlatoktol. A kiilonbozd karosodasok raadasul kiilonbozé beavatkozasokat igényelnek,
példaul, mig a vak emberek kozlekedése szempontjabdl megfeleldbb adapticio a 1épcsdk
létesitése, addig a kerekesszék hasznalok rampat igényelhetnek. S6t, a hasonl6 karosodasok is
jéarhatnak eltéro sziikségletekkel, példaul egyes vak emberek irott szovegekhez vald hozzaférése
Braille irassal biztosithat6, addig masok inkdbb felolvasokat igényelnek. (Shakespeare, 2017)
A segédeszkozok tilnyomo tobbségének esetében elengedhetetlen az egyén testi-mentalis
allapotanak — és nem elhanyagolhat6 mddon, akaratanak, preferencidinak — figyelembevétele a
megfeleld asszisztiv megoldas kivalasztasa soran. A tdmogatd technoldgia adaptacidja nem
csak a kornyezeti akadalymentesitést jelenti, de azt is, hogy az egyén az eszkozt konnyedén,
kényelmesen tudja hordani, miikodtetni. A tdrsadami modellek fogyatékossag-felfogasaban
tehat — az individudlis medikalis megkdzelitéssel épp ellenkezdleg - a tdmogatd technoldgia
biologiai funkciokra, testi strukturdkra gyakorolt hatdsa szorulhat hattérbe a tarsadalmi
részvétel akadalymentességének szempontjaival szemben.

Ahogyan arrdl korabban szo esett, a tairsadalmi modell nem egy egységes koncepcio, azon
beliil tobb megkdzelités is €1, attdl fliggden, hogy a fogyatékossag és a tarsadalmi kdrnyezet
mely aspektusait vizsgaljdk a teoretikusok. Az egyén ¢és a tarsadalmi kontextus
kolcsonhatasanak hangstlya miatt valamennyi kordbban idézett szerzd szerint a
képességszemlélet a fogyatékossag elméleti megkozelitéser koziil a biopszichoszocidlis
megkozelitéssel mutatja a legtobb hasonldsagot; €s ez az a megkozelités, amivel a szerzok

legnagyobb szamban hasonlitjdk azt 6ssze. A nemzetkdzi irodalomban valamennyi szerz6 tgy
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fogalmaz, hogy az FNO ¢s a képességszemlélet kozotti kiilonbségeket és hasonlosagokat irja
le, ellenben Gigy gondolom, hogy ez a szohasznalat félrevezetd. Az FNO egy klasszifikacios
modszer, és nem Oonmagaban modell; egy leir6 klasszifikdcionak nem célja politikai filozoéfiai,
igazsagossagi, vagy elméleti modellként miikddni. Ugyanakkor, ha nem magat a klasszifikacios
rendszert (ami definicioszeriien informaciok gytijtését és rendezését jelenti), hanem a mogotte
buj6 biopszichoszocialis modellt vizsgaljuk, mint olyan megkdzelitést, ami nagy hatdssal volt
a fogyatékossagrol vald akadémiai gondolkodasra és ennek gyakorlati vetiileteire (lasd
Cerniauskaite és mtsai., 2011; Kullmann, 2012), valéban azonosithatok hasonlé és kiilonb6zo
jegyek. Az FNO kotetben — ami a biopszichoszocialis megkozelités alapjait, az Egészségligyi
Vilagszervezet fogyatékossag-felfogasat leirja - raadasul deklaralt célként jelenik meg, hogy
azt ,alkalmazasi teriiletek széles korében értékes eszkozként hasznalhatd” legyen, tobbek
kozott példaul szocidlis ellatds vagy egészségligyi szolgaltatds és ellatorendszerek
értékeléséhez.

A képességszemlélet és a biopszichoszocidlis megkdzelités legjelentdsebb kozos
tulajdonsaga a fogyatékossdg/akadalyozottsag megfosztottsagként vald definidldsa, ami az
egyéni és a kornyezeti tényezOk kolcsonhatasainak kovetkezményeként jon 1étre. Mindkét
modell normativ mércét kinal. A fogyatékossdg megtapasztaldsa azokban az €lethelyzetekben
és tevékenységekben nyilvanul meg, amikor az egészségkarosodasban érintett egyén
tevékenységeiben akadalyozottsagot, a tarsadalmi részvételben korlatozottsdgot ¢l meg. A
biopszichoszocialis és a képesség megkozelités egyarant élettapasztalatként fogja fel a
fogyatékossagot/akadalyozottsagot (disability), aminek megtapasztalasa barkivel, barmikor
megtdrténhet, és ami nem feltétleniil statikus. (Mitra, 2018)

Mas ugyanakkor a két kiindulés: a biopszichoszocialis szemlélet a hianyossagok feldl
kozelit, a fogyatékossag ,,gylijtéfogalom minden karosodas, tevékenységakadalyozottsag vagy
részvételi korlatozottsdg szamara” (Egészségligyi Vilagszervezet, 2004). Funkcioképességnek
nevezi, ha ,,zavarmentes allapotban vagyunk, azaz megtartott a testlink integritasa, tudunk
elképzeléseink szerint tevékenykedni és részt vesziink valamennyi résziinkre fontos
¢lethelyzetben, a maguk teljességében megéljiik a szerepeinket”. (Kullmann, 2012, 0. 12) A két
felfogasban magatol értetddden e funkcionalitas (functionings) fogalom a legszembetiinbbb
hasonlosag. Az biopszichoszocialis megkozelités értelmében a funkcionalitds ernyéfogalom,
testi funkcidkra és strukturakra, tevékenységre és részvételre utal, mig a képességszemléletben

nem csak tevékenységeket, de egyéb létallapotokat (being) is lefed, igy példaul absztrakt
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érzelmeket is, amik mind hatassal vannak az egyéni jollétre. Erdekes egybeesés, hogy az FNO
kotet magyar forditdsaban a functioning a funkcioképesség megnevezést kapta. Mellette
megjelenik a képesség definicidja is (bar az eredeti szovegben capacity-ként szerepel): ,,a
képesség mindsitd jellemzi az egyén lehetséges képességét [az eredeti szovegben ability] egy
feladat vagy cselekvés végrehajtasara. Ennek a besorolasnak az a feladata, hogy megmutassa a
funkcioképesség [az eredeti szovegben functioning] varhatd legmagasabb szintjét, amit egy
személy egy adott résztartomanyban aktudlisan elérhet. (...)” (Egészségiigyi Vilagszervezet,
2004, o. 3) A képesség a biopszichoszocidlis modellben tehat egyéni tényezd, standard
kornyezetben mérhetd. A kontextualis tényezdk - a seni konverziés tényezokhoz hasonldan -
segithetik és akadalyozhatjak is az egyént tevékenységei végrehajtdsdban és a tarsadalmi
részvételben. A nem akadalymentes kdrnyezet péld4ul hatraltatja, az egyetemesen tervezett
épiilet megléte pedig segitheti a kerekesszék hasznalo személyek mobilitasat.

A biopszichoszocialis megkdzelitéssel és a ra épiilé FNO rendszerrel szemben felmeriil6
kritika, hogy tilzottan egészség-fokuszi. Az FNO kotet Alapok fejezetében ez all: ,,Az FNO
osztalyozasi rendszer altalanos célkitliizése, hogy egységes €s szabvanyositott nyelvet és alapot
biztositson az egészség €s az egészséghez kapcsolodo allapotok mindsitéséhez. Meghatarozza
az egészség Osszetevoit €s a jollét néhany egészséghez kapcsolodo dsszetevojét (pl. oktatas és
munkavégzés).” A klasszifikacidval leirhatd, hogy az egyén milyen mértékben birtokolja
példaul az 6nallo jarashoz sziikséges képességeket, de érzéketlen az egyéni jollét egyes egyéb
— egészséggel nem (kozvetleniil) 6sszefiiggd dimenziodira, példaul a szubjektiv elégedettségre.
(Kullmann, 2012; Mitra, 2006) Kiilonb6zé egyének nagyon kiilonb6zd tevékenységekkel
azonosithatjak az egyéni jollétiiket, ennek egyik szemléletes példdja olyan szabadidds
tevékenységek végzése, amik nem csak a szorakozas, de a kikapcsolddas, a relaxacio és az
onkifejezés lehetdségét is megteremtik. A tarsadalmi részvétel dimenzid tovabba olyan
nehezebben megfoghatd élményeket is jelenthet, mint a hatassal lenni a kozosségre €s a vilagra,
a csoport tagjava valni, €s igy tovabb. (Hammel €s mtsai., 2008) Masképpen megfogalmazva,
a biopszichoszocidlis modellen alapuld FNO klasszifikacié le tudja fedni az alapképességek
egy részét, de nem tudja megragadni a nehezebben megfoghatd, 0sszetettebb képességeket €s
miikddési modokat, amely tényezOk legalabb annyira fontosak lehetnek az emberek jo é€let
elképzeléseiben.

Osszességében, e korlat miatt hianyzik a megkdzelitésbdl, hogy az egyén mit tart

értekesnek, milyen preferencidi vannak, tulajdonképpen a valasztas szabadsadga. Tovabba, bar
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a biopszichoszocialis modell jelzi a kornyezeti tényezOk fontossagat, nem vesz figyelembe
olyan szempontokat, amelyek nem kozvetleniil az egészséggel kapcsolatosak, nem tér ki arra,
hogy az egyén rendelkezésére allo erdforrasok és a gazdasagi kornyezet kozvetleniil hatassal
van arra, hogy az egyén fogyatékossaggal ¢élonek érzi-e magat, illetve annak mindsiil-e a
tobbségi tarsadalom szemében. A biopszichoszocialis modellben ennélfogva az eréforrasok és
a kornyezeti tényezok kozott elmosodik a hatar, amiket a képességszemlélet szerint fontos
megkiilonboztetni. Az erdforrasok elégtelen szerepe a modellben kiilondsen a rosszabb
gazdasagi helyzetben 1€v6 orszagok, csoportok, kozdsségek, egyének helyzetének azonositasa
esetében jelenthet problémat; a gazdasagilag rosszabb statusti orszagokban és teriileteken a
szegénység gyakorta nem csak kovetkezménye, de oka is lehet a fogyatékossdgnak.
(Egészseégligyi Vilagszervezet, 2011)

Az FNO - a képesség modellel ellentétben - alkalmas arra, hogy klasszifikaljon, és ezen
keresztiil példaul segitsen meghatarozni jogosultsagi feltételeket bizonyos fogyatékossaghoz
kotddo transzferek esetében, de a tarsadalmi modellhez hasonldan nem ad vélaszt a jollét
relevans dimenzioinak priorizalasi kihivasdra; a kornyezeti tényezdk e modellben egyforma
sullyal esnek a latba. (Mitra, 2018; Sen, 2003; Trani és mtsai., 2011; Welch, 2007) A masik
oldalrdl viszont a képességszemléleti megkdzelités nem alkalmas arra, hogy klasszifikéacios
célokat toltson be, ennélfogva tobb szerzd javasolja az FNO és a képeség modell kozos
hasznalatat, vagy az FNO képességszemléletli feliilvizsgalatat. (Bickenbach, 2014; Mitra,
2018)

A biopszichoszocidlis megkozelités alapjan a segédeszk6zok potencialis felhasznaloi
olyan személyek, akik a fogyatékossagot/akadalyozottsagot (disability) az egyéni allapotuk és
a kornyezetiik miikodésének kolcsonhatasaként 1étrejott élethelyzetekben tapasztaljak meg; ez
a megkdzelités a korabbiakban részletezett moddon hasonld logikan alapul, mint a
képességszemléletli emberi fejlddés modell. A biopszichoszocialis megkdzelitést képviseld
funkcioképesség, fogyatékossag €s egészség nemzetkozi osztalyozasa, vagyis az FNO rendszer
egy kidolgozott ¢s széles korben hasznalt klasszifikdcios rendszer, ami — egyéb validalt
mérdeszkozok hasznalataval operacionalizélja a tevékenységbéli akadalyozottsagot és a
tarsadalmi részvétel korlatozottsagat. Segitségével a medikalis és tarsadalmi modelleknél
komplexebb modon irhatdo le a tdmogatd technologia iranti sziikséglet a rehabilitacios
folyamatban. Ha elfogadjuk az FNO rendszert, mint a tdmogatd technoldgia sziikségleteket

operacionalizalo keretet, a gyakorlatban az egyes segédeszkozokre vald jogosultsagokat
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bizonyos FNO kodokkal fejezhetjiik ki. Ez kétségkiviil bdvebb, mint a medikalis modellre utalo
BNO koédok hasznalata, vagyis a sziikségletek betegségként, kornyezeti tényezok nélkiil
egészségi allapotokon keresztiili azonositasa, de még mindig nem fedi le a jollét egyes egyéb
aspektusait. A modell az altalanos jollét allapotat az egészség feldl kozeliti, ami bizonyos
esetekben elfedi azt a tényt, hogy az egészség és a jollét egyéb dimenzidi kozott konfliktus
allhat fenn. (Trani és mtsai.,, 2011) Ebbdl kovetkezéen a szabadidd, vagy jaték céljabol
hasznalatos eszk6zok igénye kisebb eséllyel fér bele az FNO klasszifikacidval valo azonosités
kereteibe, holott az akadalyozottsaggal ¢16 emberek jollétének elérése szempontjabdl ezek is
jelentdsek lehetnek. Az olyan személyes tényezOk — amik mind befolyasolhatjak a
segédeszkozok iranti sziikségleteket és az eszkozok hasznalhatosdgat — mint az érdekek,
motivaciok, valasztasok (vo. seni dgencia fogalom), igy hianyoznak. (Sivan és mtsai., 2014)

A fogyatékossag emberi jogi modelljének alapdokumentumat, az ENSZ Egyezményt mar
csak azért is érdemes Osszehasonlitani a képességszemlélettel, mert a modell keletkezésekor
igen szoros kapcsolatban volt az emberi jogi mozgalmakkal (Venkatapuram, 2014), sét,
Nussbaum a sajit modelljét egyfajta emberi jogi megkozelitésnek tekinti*? (Nussbaum, 2011,
0. 62). A kozos alap abban all, hogy mindkét szemléletben az embereknek, emberi mivoltukbol
fakadoan, vannak elidegenithetetlen jogaik, amik tisztelete €s timogatdsa az egyes tarsadalmak
feleldssége; ezek visznek kozelebb ahhoz, hogy megértsiik, az emberek mire tarthatnak igényt,
mit tudnak tenni és mivé tudnak valni. (Baylies, 2002) Raadasul, mind a képességszemlélet,
mind az Egyezmény attol fliggetleniil fokuszal az egyes egyének hatalommal felruhdzasara
(empowerment), hogy milyen fizikai vagy mentéalis korlatok gatoljak 6ket bizonyos
tevékenységek végrehajtasaban.

A két megkozelités kozds pontjaként azonosithatd, hogy mindkét modell figyelembe
veszi az egyéni és a koOrnyezeti tényezOket, amikor a fogyatékossagot definidlja. Az
igazsdgossag nem abban all, hogy az egyénnek milyen és mennyi eréforrast osztunk,
ennélfogva mekkora kiadassal jarnak az akadélyozott emberek az allamnak, hanem hogy a
kiadasok miként tériilnek meg. E kimenet-fokusz mindkét modell sajatja. Nussbaum szerint a

jogok biztositasanak legmegfelelobb modja az emberi képességek biztositasa, ezen a logikan

32 Ebb8l az okbol a két megkdzelités Osszehasonlitasdhoz a nemzetkozi szakirodalomban Nussbaum

képesség értelmezését hasznaljak a szerzok.
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haladva a mindenkori allamok feladata az, hogy garantdljak bizonyos alapvetd képességek
minimum szintjét az allampolgaraik szamara. (Nussbaum, 2003) Az ENSZ Egyezmény
tulajdonképpen azon jogok ‘“kataldogusa”, amiket a ratifikdlé allamoknak implementalni
sziikséges. A jogok garantdldsa nem csak politikai dontés kérdése, de koltségvetési kiadasokkal
is jar, ennélfogva egyes jogok - sziikségszeriien - a megvalositasban elsdbbséget ¢lveznek mas
jogokkal szemben - a politikai dontések és az eréforrasok fiiggvényében. Igy tulajdonképpen
az emberi jogi modellt és a képességszemléletet hasonld gyakorlati dilemma 6vezi: ki, mikor,
miként donti el, hogy mely jogok (és képességek) élveznek elsdbbséget masokkal szemben.
(Harnacke, 2013)

A képességszemlélet és az ENSZ Egyezmény Osszevetésére tobb olyan kisérlet sziiletett,
ami nem az Egyezmény egészét, hanem annak egyes cikkeit, kiilondsen az 6nallo életvitelt, a
kozosségi részvételt (Wynne Bannister & Venkatapuram, 2020) valamint az oktatashoz valo
jogot. (Reindal, 2009; Terzi, 2005a, 2007, 2010) Az 6nallé életvitel eldtérbe keriilésével
felértekelddott az egyéni autondmia €s a kontroll gyakorlas jelentdsége; a kozdsségi részvétel
mogott huzoédo erkdlesi értékek a szabadsag és a méltosdg, amik a képességszemléletnek is
alapértékei.

A segédeszk6zOk hasznélatara nézve az ENSZ Egyezménynek nem kevesebb
relevancidja van, mint hogy iranyelvként a részes allamok felel@sségévé teszi azok univerzalis
hozzaférhetdségét (1asd késObb részletesebben). Az ENSZ Egyezmény tagéallami és nemzetkozi
intézmények altali ratifikacidja az emberi jogi modell kézzelfoghatd szakpolitikai hatdsa: a
ratifikald orszagok szdma mara 182, hozza az Eurdpai Unid is csatlakozott az Eurdpai
Fogyatékossagiigyi Stratégia megalkotasaval. Hogy az egyes allamok figyelembe veszik-e az
emberi jogi szempontokat, ahhoz miként alakitjak a jogszabalyaikat és a szolgaltatési struktarat,
soktényezds, mindenkori kormanyzati hataskor. Bar az egyezmény kihirdetése utan sziiletd
nemzetkdzi jogi dokumentumok, stratégidk és iranyelvek egyértelmlien kijelolik az
esélyegyenléség érdekében kovetendd irdnyokat, nem siirgetnek beavatkozast®® és nem
kikényszerithetdk, igy tovabbra is a részes allamok dontése, hogy konkrét szabalyozassal és

felelosségvallalassal kovetik-e azok szellemiségét. (Borg és mtsai., 2011)

3 Az Egyezménynek nincs kikényszeritd ereje; a ratifikalo allamok ot évente jelentést kotelesek tenni,

amiben beszamolnak az ENSZ Bizottsaga felé¢ az egyezményben vallaltak teljesiilésérol.
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A képesség modell tovabbi szempontokat kinal azaltal, hogy a jovedelem, a javak, az
eszk6zok onmagukban valo elégtelenségét €s az Osszefiiggés azon irdnyat emeli ki, hogy az
akadalyozottsadg is lehet az elégtelen inputok kovetkezménye. A képesség megkdzelités az
egyéni értékvalasztasok fokuszba helyezésével beemel tovabba olyan szempontokat, mint az
Onbecsiilés, a méltosdg. Fontos eleme az egyén dontéseinek figyelembevétele, amit a
képességek ¢és a miikodési modok ,,kozott” helyez el. Az emberi sokszinliség kdzponti szerepe
olyan keretrendszert kival, ami arra is reagal, hogy milyen valodi lehetdségei vannak az
egyénnek — fliggetleniil attdl, hogy ezekkel €1, vagy sem. A megkozelités nagy teret enged a
heterogenitds szempontjainak, nem kezeli homogén csoportként az akadalyozottsaggal €16
embereket, akiknek homogén sziikségletei volndnak. Dubois ¢és Trani (2009) arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a képességkdzponti megkozelités 1lj szempontjaival feldleli
valamennyi koradbbi modellt és segiti az akadalyozottsag komplexitasdnak megértését.
Harnacke (2013) szerint a képesség modell a CRPD-ben sorolt jogokat tamogatd, etikai
keretként is értelmezhetd.

A képesség modell fogalmaival definidlt akadalyozottsag (disability) megkozelités
explicit médon tér ki a tarsadalmi-gazdasagi aspektusokra és Osszefiiggésekre, amikor
tényleges lehetdségektdl valdé megfosztottsagrol beszEl, ez a megkdzelités hianyzik a nagy
elméleti modellekbdl, és ami az alacsony jovedelmil orszagok vonatkozéasdban kiilondsen
relevans. A nemzetkdzi irodalomban fellelhetd elemzések kevésbé hangsulyosan térnek ki a
képességkozpontu megkozelités egy igen jelentds fogyatékossagtudomanyi vonatkozdsara. A
seni megkozelités egyik kritikaja, hogy tulsagosan individualis (lasd feljebb). Ugyanakkor épp
ez az individualis szemléletmod ad egy olyan tobbletet az elméleti modellek szintjén, ami
hianyzik a klasszikusnak nevezhetd fogyatékossag megkozelitésekbdl, és ami okéan a kritikai
fogyatékossagtudomany (lasd Antal és mtsai., 2017, 2018) birdlja ezeket: az egyént, az egyéni
sziikségleteket helyezi a kozéppontba. Ez a megkdzelités nem a testi-mentalis karosodasra vagy
a kiesé funkciokra koncentral (mint a medikalis modell), de nem is tagadja ezek 1étét, a
tarsadalmi megkozelitéshez képest viszont sokkal inkabb az embert, mint egyedi entitést
szemléli, akinek egyéni preferencidi ¢és  értékvalasztdsai vannak. A kritikai
fogyatékossagtudomanyi megkdzelitéssel tovabbi kdzos pontja, hogy kiemelt hangstlyt kell
kapnia az érintettek hangjanak, és az az alapelv, hogy az akadalyozottsaggal ¢16 személyek nem

targyai, hanem alanyai az dket érinté dontéshozatali folyamatoknak (lasd agencia).

63



A kritikai fogyatékossagtudomanyi megkdzelitésen til a képességszemlélet illeszkedik a
szocialis modell kritikaira €s alternativaira sziiletett reakcid, az Un. posztmodellhez is. A
disszertacidban is vazolt négy nagy elméleti modellr6l Hernadi Ilona (2014, o. 22)
értekezésében azt irja, hogy azok ,zartsdga, atmenetisége, atjarhatatlansaga, a benniik
fellelhetd, egymassal nem mindig egyeztethetd, gyakran ellentmondd részmegkdzelitések
sokasaga is azt igazolja, hogy a fogyatékossag komplex problémajanak felfejtéséhez ezek a
modellek mind sziik keresztmetszetinek bizonyultak. Igy ezek nem alkalmasak a
fogyatékossaggal kapcsolatos hatalmi viszonyok, kulturalis kontextusok, diskurzusok és megélt
tapasztalatok egyiittesen bonyolult kapcsolatainak tisztdzasara.” A posztmodell szerint a jelent
a valami utanisag jellemzi, amiben ,,0j, reflexiv és innovativ’ megkdzelitésekre van sziikség. A
posztmodell maga nem egy zart gondolati konstrukcio, hanem egy olyan megkdzelités, ami
szerint a fogyatékossag holisztikusan, folyamatosan alakuld rendszerben értelmezhetd, és
amely azt ,tarsadalmi, pszichologiai, fizikai, kulturalis, gazdasagi, jogi” vonatkozéasainak
Osszetettségében ragadja meg. Vagyis, a fogyatékossag ,,a végtelenségig tomoritett poszt-
modern fogalom, mert annyira komplex, annyira valtozo, esetleges €s szituacioba dgyazott. A
bioldgia és a szociologia, az agencia és a struktira metszopontjaban helyezkedik el. A
fogyatékossagot nem lehet egyetlen identitasra redukélni: mert maga a sokszerliség ¢€s a
pluralitas” (Shakespeare & Watson, 2002 idézi Hernadi, 2014, 0. 26.) Mint ahogyan nincs olyan
tarsadalmi csoport, amely jellemzdit, életkoriilményeit, sziikségleteit tekintve teljesen homogén
volna, a fogyatékossaggal ¢€l6 emberek sokszinii, heterogén csoportjaban is megannyi
¢lethelyzet eléfordul, ami a miné€l személyre szabottabb megoldasokat és tAmogat6 szolgaltatasi
struktarat igényli. A karosodas egyén altali megélése nem valaszthato le a cselekedeteirdl, a

sziikségleteirdl, igy a megfelelden célzo szolgaltatdsok sem hagyhatjak azokat figyelmen kiviil.
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Az akadalyozottsadg (disability) képességszemléleti megkozelitése tehat a korabbi
modellekhez képest tagitja és boviti a fogalmakat: sorolja az egészségi allapotra,
korlatozottsagra, fogyatékossagra hatd tényezoket, kiilonos tekintettel a tarsadalmi-gazdasagi-
kulturdlis-politikai  kornyezetre, ¢és kiszélesiti a nézdpontunkat az ezekbdl eredd
kovetkezményekrdl, amikor beemeli a képességek, az agencia, az eréforrasok €s a konverzios
tényezok seni fogalmat. Az emberi fejlodés modell segitségével az akadalyozottsag (disability)
olyan komplex tarsadalmi jelenségként irhatd le, amiben megjelennek a tarsadalmi
igazsagossag, a méltanyossag és a gazdasagi racionalitds szempontjai, ami magéaban foglalja
egyszerre az egyéni ¢és a tarsadalmi-gazdasagi-politikai-kulturalis tényezoket, mely tényezok
interakcidinak megértése megkozelitésemben elengedhetetlen ahhoz, hogy a tamogato
technologia haszndlatardl és hasznaldirdl gondolkodjunk.

Kiilonosen fontosnak tartom, hogy az emberi fejlédés modell bar rugalmas és nyilt végi,
jol alkalmazhat6 szakpolitikai tervezési és értékelési célokra, miképpen f6 fogalmai kozott a
személyre szabottsdg és az egyéni valasztdsi szabadsdg is megjelenik. A kutatdsban a
képességszemlélet hasznalataval nem az volt a cél, hogy ,.feliilirjuk” a fogyatékossag egyéb
teoretikus megkdzelitéseit (ahogyan a képességszemlélet teoretikusainak tobbsége sem ezzel a
céllal képviseli a modellt), hanem, hogy olyan szempontokat alkalmazzunk az empirikus
elemzésben, amik segitségével a tadmogatd technoldgidhoz vald hozzaférés, és tagabb
értelemben a jollét minél komplexebben megragadhatd, a valasztasi szabadsag kdzéppontba
helyezésén keresztiil. A tdmogatod technologia potencialis felhasznaldinak meghatarozasahoz
tovabba olyan megkozelitést kinal, ami magaban foglalja, hogy a sziikségleteket nem a
fogyatékossag diagnozisa vagy az egészségkarosodas teremti meg, hanem azoknak a képesség-
, és/vagy miikodésimod korlatozottsdgoknak a megtapasztalasa, amit az egyén okkal tart
értekesnek. A képességek ebben a szemléletben nem csak az egyéntdl fiiggd, a kornyezettdl
fliggetlen bels6 adottsdgok, hanem olyan szabadasgok, amikre az egyén eréforrdsai, azok valodi
lehetdségekre valtasa, és a kornyezeti tényezOk egyarant hatnak.

A kovetkezd fejezetekben azt tekintem at, miként értelmezhetd a tamogat6 technoldgia

szerepe a képességbdviilés folyamatiban, az emberi fejlédés modellben.
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I11.3. TAMOGATO TECHNOLOGIA ES KEPESSEGEK

A tamogato technoldgia kozvetlen célja kétségkiviil az egyén mindennapjainak megkonnyitése.
Funkciéja viszont talmutat a személyes jo(l)léten: célja, hogy hozzajaruljon az egyének
egészséges, produktiv, fiiggetlen és méltosagteljes életvitelének eléréséhez, ezzel egyiitt az
oktatasi rendszerben, a munkaerdpiacon €s a kozosségekben valo aktiv részvételéhez. Az 6nallo
¢letvitel mozgalom térnyerésével parhuzamosan egyre nagyobb jelentésége van annak az
elvnek, hogy az akadalyozottsaggal ¢l6 emberek esetében ne a karosodasra és annak
kijavitasara, hanem a meglévo képességek (ability értelemben) kiaknazasara torekedjilink. ,,Az
0nallo életvitelhez, az emberi 1€t teljességében vald megéléséhez sziikséges onmegvaldsitashoz
elengedhetetlenek a megfeleld tdmogatd eszk6zok, elengedhetetlen, hogy minden fogyatékos
személy az 0 sziikségleteinek leginkdbb megfeleld eszk6zhoz jusson. Az 6nallo életvitelt segito,
tamogato technologiai eszk6zoknek a hasznalata a tarsadalmi életben valo részvétel esélyének
¢s az onrendelkezés elveinek érvényesiilésének az alapjat jelentik.” (Mozgéassériilt Emberek
Rehabilitacios Kozpontja, 2013, 0. 3) A személykdzpontu tdmogatds eredményeképp nem csak
az egyének valasztasi lehetdségeit, a sajat ¢életiik feletti kontroll lehetdségét noveljiik, hanem
megteremtjiik annak esélyét is, hogy aktivan hozzdjarulhassanak a helyi kozdsségek életéhez.
Maésszoval, az AT biztositdsanak egyéni haszndn tal tarsadalmi-gazdasagi megtériilése van
azaltal, hogy hasznalatuk csokkenteni tudja az egészségiigyi és szocialis kiadasokat,
felhasznaloit produktivva tudja tenni a munkaerdpiacon, igy serkenti a gazdasagi ndvekedést.
A WHO (2018b) megfogalmazasaban: ,,a tdmogato technologia lehetdve teszi és segiti az
inklazidt €s a tarsadalmi részvételt, kiilondsen a fogyatékossaggal €16 személyek, az 1d6s6do
népesség €s a kronikus betegségben érintettek szamara. A tdmogatd eszkozok elddleges célja
az egyén funkcioképességének és fliggetlenségének fenntartasa vagy fejlesztése, ezen keresztiil
a jollétiik tdmogatasa. Képessé teszik [az eredeti szOvegben enable] az embereket arra, hogy
egeészséges, produktiv, fliiggetlen és méltdsagteljes €letet €ljenek és hogy részt vegyenek az
oktatasban, a munkaerdpiacon ¢€s a civil életben.”

a képessé tétel (enabling) alapelve htizodik meg; az eszk6zok hasznalatanak célja a felhasznalo
jollétének tamogatdsa, ennek kovetkezményeként a tarsadalmi jollét eldmozditasa. Az AT —
koznapi értelemben vett — képességekre (ability) gyakorolt hatdsat, szerepét tobbféleképp

kozelithetjiik. Egyrészt, emberi jogi szempontbol, az 0©nalld életvitelt tulajdonképpen
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onrendelkezési jogként értelmezhetjiik. (Zalabai, 1997) A UNCRPD értelmében a részes
allamok feladata, hogy tegyék az AT-t univerzalisan hozzaférhetdvé, ezaltal biztositsak, hogy
az akadalyozottsaggal €10 emberek is gyakorolhassak elidegenithetetlen, mindenkit megilletd
alapjogaikat - ezt ragadja meg az Egyezményben a képessé tétel (enabling) fogalom. Az
Egyezmény Preambulumanak v) pontja foglalja 6ssze a képessé tétel alapelvét: ,,elismerve a
fizikai, tarsadalmi, gazdasagi ¢€s kulturalis kornyezet, az egészség és oktatds, valamint az
informaci6 ¢és a kommunikacid6 hozzaférhetéségének fontossagat ahhoz, hogy a
fogyatékossaggal €16 személyek képessé valjanak valamennyi emberi jog és alapvetd szabadsag
teljes gyakorlasara.” (2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz616
egyezmény ¢és az ahhoz kapcsolodo Fakultativ JegyzOkonyv kihirdetésérdl, 2007)

Masrészt, bar nehezebben megragadhato és mérhetd, a tamogat6 eszk6zok hasznalatanak
van egy racionalis-hatékonysagi vonatkozasa is. Ha példaul egy eszkoz hozzasegiti az egyént
ahhoz, hogy munkat tudjon vallalni, azzal kétségkivill a tarsadalomnak is jot tesz, hiszen
adofizet6 allampolgar véalhat egy kordbban gazdasdgilag inaktiv személybdl. Hasonldan, ha egy
eszkoz eldmozditja a hasznéldja 6nallosdgat a mindennapokban, azzal csokkentheti a gondozasi
sziikségleteit, vagyis az egészégligyi-szocialis szolgaltatasra forditott kiaddsokat. Kétségtelen,
hogy az eszk6zok €s technologiak magas ara nem csak az egyén kiadasait gyarapithatja, hanem
beavatkozas esetén az allamét is. A tdmogato technologia esetében fontos szempont azonban,
hogy azok koltségét Ossze kell vetni a technologia nem hasznélatdnak, illetve a nem-
technoldgiai megoldasok koltségeivel — ezek példaul a beavatkozas hianyanak koltségei, ugy
mint mas személyektél és intézményektdl vald filiggdség, egészségiigyi kockdzatok, a
csaladtagok megnovekedett 4poléasi feladatai, és igy tovabb. A hidny hosszu tava
kovetkezményeinek koltségeit nem csak az egyén, hanem az ellatérendszer is viseli, minél tobb
negativ kovetkezménnyel jar a sziikséglet hidnyos vagy elmaradd kielégitése, annal tobb
szOvodmény sziil majd ujabb és ujabb — koltséges — egészségligyi vagy szocialis sziikségleteket.
(Andrich & Vincenti, 2012) Hogy a vart kimenetekben (munkéba allas, onallo életvitel)
mekkora szerepe €s sulya van a tdmogat6 technoldgianak, példaul a személyi segitéssel vagy
egy¢eb szocialis szolgaltatdsokkal szemben, azt nagyon nehéz mérni. (lasd példdul M. Scherer
& Cushman, 1994)

Tovabbi megkdzelitésként a tamogatd technoldgia képessé tételben (enabling) elfoglalt
szerepét a képességeket (capabilities) a seni értelemben véve is vizsgalat ala vethetjiik. Ekkor

tulajdonképpen azt a kérdést tessziik fel, hogy miként segit a tdmogatd technologia a
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felhasznaloi valddi lehetdségeinek bovitésében, €letmindsége javitdsaban, jolléte elérésében. A
megfelel6 AT hasznalat tarsadalmi ,hasznat” pedig az elért miikodésmodokon keresztiil
kozelithetjiik meg: habar a fogyatékossdgtudomanyban hasznalatos functionings fogalom
szlikebb, mint a képesség modellben, a tdmogatd eszkdozoknek és technologianak szignifikans,
esetenként elhanyagolhatatlan szerepe lehet a felhaszndlok elért miikddési modjainak
megvaldsitdsaban. Az egyén altal elért mikodésmodok pedig befolydsoljak a kozosség
egészének képességhalmazét €s a kozosségen beliili tarsas interakciokat is.

Valamennyi akaddlyozottsaggal ¢é16 ember arra hasznositja az AT-t, és altalaban véve a
technologiai megoldasokat, hogy megdrizze vagy javitsa az életmindségét igy a tarsadalmi
részvétel lehetdségét — mindennapos tevékenységek (miikodési modok) megvalositasa altal. Az
akadalyozottsagban érintett személyek képességhalmazaba a tdmogatd eszk6zok gyakran —
kiilondsképpen példaul a protézisek — mint a mitkddési modok velejardi olvadnak bele, amelyek
nélkiil bizonyos létallapotok és tevékenységek nem volndnak megvaldsithatok. Az emberi
sokszinliség a seni modell egyik kézponti eleme, ennélfogva nem elég figyelmet szentelnlink
az egyéni jellemzokre (példaul az érintettség mértéke) €s a kdrnyezeti tényezdkre (példaul az
épitett kornyezet akadadlymentessége), amikor a miikodési modokrol gondolkodunk, de arra is,
hogy az egyén miként éri el azokat. Mig egyes akadalyozottsaggal ¢16 embereknek a tdimogato
technologia haszndlata sziikségszerli része az alapvetd miikodési modok elérésének, ugyanezen
funkcidkat az akadalyozottsdgban nem érintett emberek AT nélkiil is meg tudjak valositani:
példaul, egy adott tarsas helyzetben egy beszédfogyatékossaggal €16 személy valamely
kommunikécids segédeszkoz (példaul kommunikator) segitségével tudja kozdlni a véleményét,
egy beszédében nem akaddlyozott személynek viszont nincs sziiksége efféle eszkozre a
véleménynyilvanitashoz. Mikozben az elérendd miikodési mod ugyanaz, az oda vezetd ut
kiilonbozd — ezért is kiilondsen fontos a tdmogatd technoldgia szerepe az akadalyozottsaggal
¢16 emberek képességhalmazanak boviilésében. (Toboso, 2011)

Bar explicit médon egyik, az akadalyozottsag €s a képességszemlélet Osszefiiggéseivel
foglalkoz6 szerz6 sem helyezi el a tdmogatd technologiat a képesség modellben, arra
kovetkeztethetlink, hogy a tamogatod technoldgiara eréforrasokként (resources), azon beliil
arucikként (commodity) tekintenek (lasd //7-1. dbra). Mitra (2018a) példaul a segédeszkozokkel
példazza, hogy az er6forrasokkal valod rendelkezésre miért nem tekinthetiink szakpolitikai

beavatkozasok kimeneteként. A tamogatd technoldgiaval foglalkozo irodalmak kozott két

68



olyan tanulmény sziiletett®>*, ami a timogaté technoldgia hasznalatinak elemzéséhez kdzvetve
a képességszemléletet alkalmazta. EIObbi a tamogatd technologia és a szegénység
(képességektdl ¢és miikddésmodoktol vald megfosztottsag) kapcsolatat  vizsgalta,
Bangladesben. (Borg ¢és mtsai., 2012) A kérddives kutatas fontos eredménye, hogy az AT
hasznalok kisebb eséllyel tapasztalnak kirekesztettséget ¢és miikddésmodoktol vald
megfosztottsadgot, €s a vizsgalt csoportokban a megkérdezettek megkozelitdleg 90 szazaléka az
¢letmindsége javuldsardl szamolt be az eszkozhasznélatnak koszonhetéen. Ugyanakkor a
tanulmany nem tér ki az AT elhelyezésére a képesség modellben, azt hasonldan arucikként
(commodity) tehat inputként azonositja. Kenigsberg és munkatarsai (2019, o. 1574) a demencia
és a tamogatd technologia hasznalat Osszefiiggéseit kvalitativ, interdiszciplinaris szakért6i
adatgylijtés alapjan vizsgaltdk. Az akadalyozottsaggal ¢élokre vonatkozdan altalanosan
elfogadhat6 megallapitas, hogy az AT harom teriileten fejthet ki hatdst a hasznalok életére:
képessé tétel (enabling) és hatalommal vald felruhdzas (empowerment), egészség és jollét,
valamint biztonsag és fliggetlenség. Ebben a tanulményban a szerzék emlitést sem tettek arrol,
miként azonositjak a tdmogatd eszkozoket a képességbdviilés folyamataban, sokkal inkdbb
Osszegzik, hogy a szakirodalmon tul, a felhasznalok és szakemberek az AT milyen gyakorlati
hasznosulasait tapasztaljak.

A tdmogatd technoldgiai megoldasok tarsadalmi hasznossagat és képessé tevo (enabling)
szerepét tekintve ugy érveliink, szerepiik arucikkeknél, er6forrasoknal tobb is lehet, konverzios
tényezokkeént is mitkodhemek, amennyiben megfeleld szolgaltatasi strukturaba illeszkednek, és
amennyiben egyéb konverzids tényezOk nem gatoljak a megfeleld hasznalatukat (ide értve
példaul a fizikai kornyezet akadalymentességének hidnyat). Segitségiikkel mas eréforrasok
atvalthatok kimenetekre (ends), az egyén jollétére, vagy annak szabadsagéra, hogy az egyén

kozelebb kertiiljon e kimenetekhez, a jolléthez.

34 Szisztematikus kulcsszavas keresés eredményeképp tdmogatd technologiaval foglalkozod nemzetkdzi

folyoiratokban, 2020.12.30-ig.
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II1.3.1. A TECHNOLOGIA SZEREPE A KEPESSEGEK BOVULESENEK FOLYAMATABAN

A 2010-es évek elejétol egyre tobb kutatas foglalkozik altalanosan a technologia, ezen beliil is
az infokommunikécios technoldgidk és a seni képességek kapcsolodasi lehetdségeivel, példaul
abban az 0sszefliggésben, hogy a technoldgiai fejlédés miként hasznosithat6 az egyén életében,
illetve, hogy a technologia facilitalta egyéni fejlddés mennyiben segiti a gazdasagi novekedést.
A képességszemlélet egyik legismertebb tarsadalomtudos teoretikusa, Robeyns (2020) példaul
nemrégiben megjelent tanulmanyaban foglalkozik azzal, a technologia miként tud hozzéjarulni
a jollét noveléséhez, és egyben milyen veszélyeket is rejt annak egyes dimenzidira nézve. A
technologiai fejlédés az elmult évtizedekben jelentésen megkonnyitette a mindennapi életet,
csak a leghétkoznapibb példdkra gondolva, a kozlekedést, a kapcsolattartast, s6t, a modern
infokommunikdacios technologidk akar az elszigetelddés megeldzéséhez is hozza tudnak jarulni
lehetdséget biztositva a kommunikéciora az akar masik kontinensen €16, id6s csaladtagokkal is.
A pozitiv hatdsok mellett azonban a technologia hasznalat jelentés egyenldtlenségeket
teremthet és termelhet Gjra, kiilondsen olyan tarsadalmakban, ahol nincs megfeleld, etikus és
méltanyos szabalyozasi hattere: millidrdok nem férnek hozza a technologiai eszk6zokhoz, amik
nem-hasznélata diszkriminaciét vonhat maga utan, sot, korlatozhatja a tdvol maradokat
bizonyos erdéforrasokhoz vald hozzaférésben. (Graham, 2019) Az az idds ember, akinek nincs
elegendd forrasa okos eszkodz vasarlasahoz, vagy a lakhelyén nem all rendelkezésre szélessava
internet, nem tud ¢élni a vide6telefondlésra képes eszk6zok adta lehetdségekkel, és el6fordulhat,
hogy nem értesiil olyan szolgaltatasok elérhetdségérdl, amikre egyébként jogosult volna. A
képességszemlélet nyelvére forditva azt mondhatjuk, hogy altalanosan a technologia jollétre
gyakorolt hatdsa nagyban fligg az egyén rendelkezésére 4llo eréforrdsoktdl és a konverzids
tényezOktdl is.

A technoldgia és a technologiai eszkdzok™ helyérél a képességmodellben, vagyis a
képességbdviilés folyamataban, megoszlik a kutatok véleménye. Haenssgen és Ariana (2018)

szisztematikus  irodalomgytjtése alapjan négy megkdzelitéssel taldlkozhatunk a

35 A szakirodalomban a technology, technical objects és a technical artefacts kifejezések jelennek meg,
amik nem csak a high-tech technologiai megoldasokat foglaljak magukba, ezekre dsszefoglaloan technologiai

eszkozként hivatkozom.
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szakirodalomban (lasd I/I-3. 4bra). A kutatok kozott a leggyakoribb érvelés, hogy (1) a
technoldgia €s technoldgiai eszk6zok a képességbdviilés folyamataban inputok (lasd példaul
Oosterlaken, 2011), amiknek — hasonléan mas inputokhoz — olyan belsé jellegzetességeik
(intrinsic characteristics) vannak, amik — ebben alapvetéen nem kiilonbdzve mas inputoktol —
eréforrasként bovithetik az emberi képességeket. A technologianak erre a megkdzelitésére
kovetkeztethetiink Sen (2010b, o. 2) 2010-ben megjelent irasabol is, amiben azzal érvel, hogy
a mobil telefonok hasznélata erdforrasként (resource) fokozhatja a szabadsag mértékét
(freedom-enhancing). Ez az elgondolas nem tesz egyenléséget minden input kozott, példaul
nem allitja, hogy egy auténak és egy okostelefonnak ugyanaz volna a szerepe az egyén jollétére
nézve, ugyanakkor abbdl indul ki, hogy mint er6forrasok a képességek boviilésében ugyanazt
az alapvetd célt szolgaljak, képességekre valthatok. Az ennél tdgabb megkozelitések szerint (2)
a technologia a konverzios tényezokre hato input, azokkal kdlcsonhatasban miikodik. Ebben az
értelmezésben az eréforrasok hozzéajarulhatnak a képességek boviiléséhez, de ehhez arra van
sziikség, hogy bizonyos konverzios tényezok segitsék, és ne gatoljak azt. (Johnstone, 2007,
Oosterlaken & van den Hoven, 2011, o. 65) Johnstone (2007, o. 78) épp egy kerekesszékkel
példazza a technoldgiai eszkozok ilyen mddon inputként mikddését: kornyezeti adaptaciod €s
betanitds hianyaban a kerekesszék onmagaban kozel sem biztos, hogy segiti a felhasznalo
mobilitasat. A harmadik megkdzelitésben (3) a technologia a konverzids tényezdkon tal a
dontéshozatali folyamatokat és az agenciat is befolyasolja. Az ezt a szemléletet kovetd szerzok
érvelésében a technologiai eszk6zoknek nem csupéan instrumentalis input szerepiik van, mivel
az emberek a tarsadalmi-gazdasagi kornyezetiikbe beagyazottan mitkodnek, sét, Coeckelbergh
(2011) szerint az emberi 1étezés eleve ,,human-technolégiai 1étezés™®. Elsésorban az IKT-vel
foglalkoz6 szerzOknek tulajdonithat6 a negyedik megkozelités, amiben (4) a technoldgia nem
csak kolcsonhatasban milkodik a konverzios tényezdkkel és hat a valasztdsokra, de azt is
befolyasolhatja, hogy az egyén milyen egyéb inputokat hasznal. Az eréforrasok lehetdvé
tesznek egyéni cselekedeteket, amik ,struktirdkba”, vagyis a konverzios tényezdkbe

agyazottan miikddnek; ezek segitik vagy korlatozzak az dgenciat is. (Kleine, 2013)

3¢ Lasd b6vebben: poszthumén elméletek.
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II1-3. abra: Technold6gia-koncepcidk a képességszemlélet vonatkozo irodalméaban

(1) Technoldgia mint input (2) Technoldgia mint konverzids tényezokre hatd elem

Technologia Technologia

___ Agencia, valasztasok Konv. tényezdk ____
e [CCDességek  mmw Miikodési e ] [C¢pességek Miikodési
modok modok

(3) Technoldgia mint konverzios tényezokre, agenciara  (4) Technoldgia mint konverzids tényez6kre, 4gencidra és

hat6 elem inputokra hat6 elem
Technologia 1 Technologia 1
Konv. tényezSk Ml Agencia, valasztisok Konv. tényezSk WMl Agencia, valasztasok

N Képességek — mmw Nfﬁgggl’iﬁ sy Képességek —mmm Ng;ﬂgggig

Haenssgen és Ariana (2018, o. 100) nyoman valtoztatas nélkiil kézélve, a szerzo forditasa

E megkozelitésekre valaszul sziiletett az az elmélet, miszerint a technologiai eszkozok
maguk is konverzids szerepet toltenek be a képességbdviilés folyamatdban. A nemzetkozi
kutatasokat osszefoglalva és tovabb gondolva Haenssgen és Ariana (2018) arra jutottak, hogy
a technologianak ¢€s technoldgiai eszk6zoknek a vagyott képességek elérésében a ,,1étrehozo
dimenzion” (generative dimension) til van, a képességbdviilés egyéb inputjaira is hato
“transzformativ dimenzioja” (transformative dimension) is, ennélfogva (6nallo) konverzids
tényezOkként miikodnek az egyéni, tdrsadalmi és kornyezeti faktorok mellett. A kutatok a
mobiltelefonok szerepét vizsgaltak az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valo hozzaférésben India
¢és Kina vidéki, elszigetelt teriiletein, ahol a telefonok mint altalanos technolédgiai eszkdzok
megvaltoztattak a paciensek és az orvosok (ebben a kontextusban 6k a képességhalmazt
tekintve inputok) kozotti kapcsolat mindségét. A technoldgia és a technoldgiai eszkdzok
kolcsonhatasba 1épnek az egyéb konverzids tényezokkel, 1étrehozva ,tovabbi személyek
kozotti és csoportok kozotti valtozatokat az inputok értékesnek vélt miikodési modokra
valtasanak folyamatdban”. Azok az érvek, amik a technologiai eszkdzoket inputként a
konverzios tényezOkhoz kotik, azt sugalljak, hogy azok megvaltoztatjdk mas inputok jellemzd

tulajdonsagait (characteristics) azéltal, hogy kozvetleniil mddositjak dket vagy interakcioba
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1épnek veliik. Haenssgen és Ariana (2018, o. 103) ugy érveltek, épp ez kiilonbozteti meg a
technologiat és a technoldgiai eszkozoket mas inputoktol, ezt irja le a transzformativ dimenzio:
,,a technologiai eszk6zok olyan funkcidkat latnak el, amiket mas esetben a konverzios tényezok
hoznanak 1étre, mddositjak mas inputok értékesnek tartott képességekre forditasat”. Vagyis
kettds természetiiknél fogva bizonyos eszkdzoknek nem csak jellemz6 tulajdonsagaik jonnek
létre, hanem mas inputok, eréforrasok jellemzd tulajdonsagait is modosithatjak.

Ez utébbi transzformativ dimenzid létrejotte pedig az egyén tarsadalmi-gazdasagi
koriilményeinek is fiiggvénye, nem az eszkdzbdl ered. A szerzOk Lemonniert (1986) idézve
ugy irjak le a technologiai eszkdzoket, mint amik ,mikddésbe Iéptetnek anyagokat,
cselekvéseket, »miiszereket« (ideértve az emberi testet is) és egy sajatos tudast hoznak létre. Ez
utobbi egyszerre tudastar [know-how — a szerzd], manualis készségek, folyamatok, ugyanakkor
a »valosag« kulturdlis reprezentacidinak készlete is. Ezek a valosag-reprezentaciok magukban
foglaljak példaul azokat a nemi vagy osztaly alapu hatalmi viszonyokat, amik a technoldgia
tervezésen ¢és haszndlaton keresztiil jonnek 1étre.” Vagyis, hogy mit tekintiink konverzios
tényezOként funkciondlo technoldgiai eszkdznek, és az miként kapcsolodik egyéb inputokhoz,
az egyedi tarsadalmi-technoldgiai kontextustél is fiigg. (Lemonnier, 1986, o. 154;
Pfaffenberger, 1992, o. 497 idézi Haenssgen ¢€s Ariana, 2018 o. 103.) A szerzék kvalitativ
esettanulmanyukban azzal példaztak a technologiai tényezdk transzformativ dimenzidjat, hogy
a mobiltelefonok segitségével a vizsgalt személyek az egészségiigyi szolgaltatoktol (inputok)
informaciot szereztek és informaltdk Oket a betegségiik lefolydsarol, vagyis a telefonok
segitettek a tandcsadast és a konzultacidt olyan személyek széamadra, akiknek nem volt
lehetdségiik személyesen felkeresni az orvosukat; ezaltal csokkentették a térbeli
marginalizaciot és javitottdk az informaciohoz vald hozzéaférési esélyeket. Ezek a telefonos
konzultaciok nem csak segitették a kapcsolattartast, de meg is véltoztattdk a paciens és a
szolgaltato kozotti informacidaramlés természetét (transzformativ dimenzio).

Onall6 konverzids tényezokként a technoldgiai konverzios faktorok nem fiiggetlenek a
tobbi konverzids tényez6tdl: mint ahogyan arrol korabban mar sz esett, a konverzios tényezok
a képességhalmaz boviilését segitd és gatld tényezdk is lehetnek. Az inputok képességekké
valtasaban négy szinten jatszhatnak szerepet, egyrészt egyéni (kor, tdrsadalmi nem, tehetség
stb.), masrészt csaladi (példaul az egy fore esé jovedelem mértéke, kiadasok, a tamogatas
mértéke), harmadrészt kozosségi (példaul a tarsadalmi téke, tradiciok, szolidaritas stb.),

negyedrészt regiondlis és nemzeti szinten (példdul jogi kornyezet, adozas stb.). Konverzids
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tényezOk lehetnek anyagi tényezok, mint példaul az infrastruktira vagy a kdzszolgaltatasok, és
nem anyagiak, mint a tarsadalmi norméak. Az eszkozoknek és technoldgiai megoldasoknak
mindig van egy olyan kore, ami az egyén rendelkezésére all, vagyis az egyén eszkoz és
technologia hasznalatat, ezen keresztiil az inputok képességekre valtasat alapvetden hatarozza
meg, hogy a tdgabb kornyezete, és tarsadalom, amiben ¢l, milyen mértékben, milyen fejlettségti
technoldgiai megoldasokat tud magaénak. Az eldbbi példanal maradva befolyasold tényezo
lehet, hogy mekkora a halozati lefedettség, van-e lehetdéség vided konzultaciora a tiinetek
vizualis azonositdsdhoz stb. Az idézett kutatdsban egyes interjualanyok telefon hasznalatat
olyan egyéb konverzios tényezok is befolyasoltak, mint hogy id6s korban nem tanultdk meg az
eszkoz hasznalatét, illetve ndként csak ndi rokonokkal illett kommunikélniuk a kdzosségi

normak szerint.

I11.3.2. A TAMOGATO TECHNOLOGIA (AT) SZEREPE A KEPESSEGEK BOVULESENEK

FOLYAMATABAN

Ha a tamogatd-segitd eszkozoket és technologiat probaljuk elhelyezni a képességmodellben, a
fenti megkozelitések koziil minden bizonnyal olyat kellene vélasztanunk, ami nem hagyja
figyelmen kiviil az eszk6zok és egyeéb inputok, valamint a kdrnyezeti tényezok kozotti
interakciot. Egy kerekesszék hasznalo személy esetében példaul az akadalyozottsagat az egyéni
(példaul testi adottsagok, fizikai allapot) és technoldgiai konverzids tényezok (a kerekesszék és
kiegészitdi) egymassal kdlcsonhatasban tudjadk mérsékelni, nem beszélve tovabbi kdzvetetten
kapcsolddo konverzids tényezokrol, mint példaul az épitett kornyezet akadalymentessége. Az
input megkozelités definicidszerien megallhatna a helyét, ugyanakkor elég csak a testbe
beépiild ortézisekre és protézisekre gondolnunk, és érzékelhetd a kiilonbség a hasznalatban az
egyéb erdforrasokkal és eszkozokkel Gsszehasonlitva. Egy végtagprotézis példaul beépiil az
egyén fizikai valdjdba, része lesz a testi miikodésének, megvaltoztatja a felépitését. A
technoldgiai eszk6zok, és a tamogatd technologia is, ,,az emberi test helyett, vagy annak
kiterjesztéseként mikodnek™” (Haenssgen & Ariana, 2018, o. 103), akdr mas inputok,
eréforrasok értékesnek vélt képességre valtasanak folyamatdban is. Ha a szemiivegre
gondolunk, egy fontos arucikk, ami ha megfeleléen adaptalt (megfeleld a dioptridja, a mérete,
nem kényelmetlen viselni stb.) fontos eszkdze (commodity) lehet az olvasasnak, amennyiben

az egyénnek az olvasas képessége sziikséges vagyott miikodésmodjainak eléréséhez, példaul
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egy szamara rendelkezésre all6 konyv tartalmanak megismeréséhez. Ugyanakkor 6nmagéaban a
konyvvel valo rendelkezés nem jelenti azt, hogy az egyénnek megvan a — seni értelemben vett
—képessége elolvasni és megismerni annak tartalmat, ha ebben lataskarosodasa akadalyozza
(mint egyéni konverzids tényezd). A szemiiveg ebben a gondolatmenetben olyan AT, ami
lehetévé teszi, hogy a latassériilt egyénnek meglegyen a szabadsdga arra, hogy elolvassa a
konyvet, ha ezt szeretné, és egyéb egyéni és kornyezeti tényezok sem gatoljadk ebben. A
tamogatd technoldgia meg tud valtoztatni, at tud alakitani egyes személyes ¢és tarsadalmi
konverzios tényezoket: tigy az egyén testi allapotat (testrészeket potol, testi funkcidkat egészit
ki, mozdulatokat tesz lehetévé), mint az 6t koriilvevo fizikai kdrnyezetét (akadalymentesiti az
épitett kornyezetet, hozzaférhetévé tesz nem egyetemesen tervezett szolgaltatdsokat), ezaltal a
tevékenységbéli akadalyozottsagot és a részvételi korlatozottsagot is mérsékelheti. Egy
megfeleléen megvalasztott szemiiveg segitségével — a lataskarosodas ellenére, de nem
fiiggetlentil annak mértékétdl — jollehet, az egyén sem jovedelmi, sem konverzids hatranyt
(income handicap, conversion handicap, lasd kordbban) nem tapasztalja, vagyis az
egészségkarosodas (health deprivation) nem manifesztalodik tényleges akadalyozottsdgként
(disability). Bizonyos tamogatd eszkozoket nem egyszeriien hasznalunk egy adott cél
érdekében: a kozmetikai eszk6zok példaul alkalmasak lehetnek arra, hogy csokkentsék a
stigmazitaciot, a szabadidds tevékenységeket tdmogatd eszkozok lehetdvé teszik a jatékot, a
pihenést, ezaltal a kozosségi részvételt, a készségek betanitdsara hasznalhatd eszkdzok lehetdveé
tehetik a kamatoztathato tanulés szabadsagat.

A tamogato technologia, €s altaldban a technologia szerepe az akadalyozottsaggal €16
emberek 6nallo életvitelének tdmogatasaban jelentdsen felértékelddott az elmult évtizedekben.
Olyannyira, hogy a tdmogatd technoldgiaval foglalkozé kutatok egyike, Marcia J. Scherer,
akinek életmiive az egyén és a neki megfeleld technologiai megoldds megvalasztdsanak
modszertanarol szol, és akinek nevéhez a Matching Person & Technology (MPT) modell is
kotodik, a fogyatékossdg biopszichoszocidlis-technologiai (biopsychosocialtech) modelljét
vezeti be. ,,E modell négy komponense nem csak dinamikus, kdlcsonds kapcsolatban van
egymassal, hanem iddvel befolyasoljak és Gjraalkotjak egymast és a funkcioképesség megannyi
kiilonboz6 szintjeit is, a sejtektdl az érzékszervekig, az egyén, a csalad és a tarsadalom szintjén
egyéni, egyedi médon. A technoldgia onmagaban Ujra tudja alakitani a bioldgiai funkciokat és
rendszereket, a személyes tényezoket, a tarsas interakciokat €s a tarsas részvételt. Raadasul, az

arrol szold dontés, hogy hasznaljuk, elkeriiljiik, vagy visszautasitjuk a technologiat, a
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biopszichoszocialis modell minden elemére hatassal van.” (M. J. Scherer, 2020, 0. 363) Vagyis,
mas megkozelitésbol, de a bioszichoszocialis-technoldgiai modell is a technoldgia kiemelkedd,
Haenssgen és Ariana altal leirt transzformativ dimenziojat irja koriil: a tdmogatd-segitd
technologia bizonyos esetekben technologiai konverzidos tényezd is lehet, ami nem csak
jellemz6é tulajdonsagaival (characteristic), hanem az egyéb inputokra, eréforrasokra,
arucikkekre hato transzformativ hatdsaval is hozzajarulhat a képességek boviiléséhez, illetve
ezaltal az egyén (és a kozosség) jollétéhez.

Nem jelentheto ki ugyanakkor, hogy minden eszkdz — a fehér bottdl a robotikaig — minden
esetben és hasznalati modban sziikségszeriien konverzios tényezoként miikodne, és az sem,
hogy minden egyes eszk6z hasznélatanak ilyen célja volna. Ezzel az érveléssel nem cél azt sem
allitani, hogy a technologiai megoldasok, a segédeszkdozok Onmagukban az
egészségkarosodassal és az akadalyozottsagal egyiitt jaré Osszes tarsadalmi hatranyt tudnak
csOkkenteni. Elég csak az idébeli dimenzidra gondolnunk: ha egy latassériiltségben érintett
gyermek nem fért hozz4 a korai fejlesztéshez, vagy az oktatdsi intézményekben nem sajatitott
el alapkészségeket, felndttként hidba all modjaban latast segitd eszkdzt hasznalni, nem tudja azt
kikapcsolodas vagy tanulas céljabol olvasasra hasznélni. A tdmogatd technoldgia esetében sem
tekinthetilink el a bels6 ¢€s kiilsé koriilmények, vagyis egyéb konverzids tényezok segitd vagy
gatlo befolyasatol. Nem csak az eszkdzhasznélat tudja felerdsiteni egyéb faktorok hatdsait a
képességekre nézve —példaul igy teszi lehetdvé egy mozgasdban korlatozott embernek a
kerekesszék, hogy egy egyébként akadalymentes épiiletben 1€vd egészségligyi szolgaltatast
igénybe vegyen —, hanem forditva is. A timogat6 technologia hasznalatara vonatkozoan is igaz,
hogy a kozdsségi technoldgia hasznalat ranyomja a bélyegét az egyén eszkdzhasznalati
lehetdségeire: a technologiai megoldasok (piaci) elérhetdsége determinalja a felhasznalok
fogyasztasi lehetdségeit. A piaci kindlat lehetséges kiilonbozdségein tul problémat jelenthet
példaul az internet alapu alkalmazéasok hasznélata olyan teriileteken, ahol nem megfeleld a
lefedettség. Olyan kozdsségben tovabba, ahol egy lathatd, testen viselt tdmogatd eszkoz
stigmatizacidohoz vezethet (1asd bovebben Parette & Scherer, 2004), az egyén jo eséllyel nem
hordja azt, igy annak pozitiv hatasait sem tudja a jolléte érdekében hasznositani. Ha egy
csaladnak nincs elegendd forrasa arra, hogy tamogat6 eszkozt vasaroljon, és ebben semmiféle
kiils6 tamogatasi rendszer sem segiti, az eszkdz erdforras és konverzids szerepe is

ellehetetleniilhet. Vagyis, az egyéni jellemzok, a tarsadalmi kontextus, a kornyezeti hatasok, az
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eréforrasok és egyéb konverzios tényezOk egyiittesen jarulnak hozzéd vagy gétoljak meg az
egyént abban, hogy egy-egy AT megoldas a konverzios hatasat érvényesiteni tudja.

Mindebbdl a kutatas szempontjabol igen fontos tétel kovetkezik: amennyiben a timogato
eszkozokre nem rendszerszemléletben tekintiink, vagyis egyéb konverzios tényezok (mint a
tamogat6 technoldgidhoz kapcsolodd szolgaltatdsok hidnya) gatoljak a hatékony mikodést,
azok megszlinhetnek konverzids tényezokként miikkddni, vagy akar nem is valhatnak azza. Egy
megfeleld haszndlatra nem alkalmas eszkdz nem jarul hozza a képességek boviiléséhez,
ennélfogva egyszerlien arucikk (commodity) marad, ami nem sziikségszertien mozditja el6 az
egyén képességhalmazanek boviilését. Masképpen fogalmazva, egy tdmogatd eszkdz vagy
technologiai megoldds — legyen sz6 egy egyszerli szemiivegrél vagy egy bonyolult
szamitogépes szoftverrdl — csak abban az esetben tud tobb lenni, mint egy barmilyen masik
arucikk, akkor ér tobbet, mint a piaci ara, ha arra, mint asszisztiv megoldas (1asd 0. fejezet, AT
definiciok) “csomag” tekintiink, vagyis biztositottak mellé a kapcsolodo szolgaltatasok is, amik
nem teljes, de bizonyos mértékii garanciat jelentenek arra, hogy mas konverzids tényezk nem
gatoljak az eszk6zok életmindségre gyakorolt pozitiv hatdsat.

Az asszisztiv megoldasok definicidja felhivja a figyelmiinket arra, hogy nem csak a
specidlisan allapot korlatozottsdgra fejlesztett eszk6zok ¢és technologiai megoldasok
funkcionalhatnak AT-ként, hanem tomegtermékként gyartott, mainstream eszk6zok és
technologidk is. A képességszemlélet fogalmaival élve egy akadalyozott személy szadmara egy
szamitogép jellemzd tulajdonsaga (characteristic) mas lehet, mint egy nem akadalyozott
személy szamara, sOt a szamitogéphasznalat at is alakithatja példaul a csaladtagokkal vald
kapcsolattartds természetét, ha 0 azt nem csak bongészésre, vagy jatékra, de példaul
kommunikécios eszkozként is hasznalja.

Emlékezhetiink Sen egyik fontos tételére: a javaknak, er6forrasoknak nem a mennyisége
szamit a jollét eléréséhez, hanem az, hogy az egyén miként tudja ket hasznositani. gy allhat
barmennyi eszkdz a felhasznal6d rendelkezésére, ha nem ismeri a hasznéalatanak pontos médjat,
nem megfeleld a méretére, és igy tovabb, ha hidnyoznak melléle a kapcsolodo szolgaltatdsok—
ideértve a legtdgabb értelemben vett akadalymentes kornyezetet is —, amik garantdlni tudjak,
hogy elérje a valddi céljat az egyén sajatos életkoriilményei kozott. Ugyanigy, a tdmogatd
eszkozok traszformativ dimenzidja sem jut felszinre, ha azokat nem adaptaltan hasznaljék,
kihasznalatlanok maradhatnak. S6t, az AT hasznélat is lehet negativ hatdssal az egyén

mindennapjaira — gatolhatja az egyén képességeinek bdviilését —, ha nem megfelelden adaptalt,
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kényelmetlen, ha a felhaszndlé nem ismeri a hasznélat pontos maddjat stb., ezzel akar tovabbi
egészségligyl problémakat, egészségkarosodasokat (példaul felfekvéseket, sebeket) is
eldidézve. A kornyezeti tényezok ravilagitanak arra, mennyire elengedhetetlen, hogy az egyes
akadalyozottsaggal ¢é16 embereket ne homogén csoportként kezeljiik: ugyanaz az eszkdz ¢€s
technologia lehet hasznos ¢és a képességek bdviiléséhez hozzédjaruld tényezd az egyik
személynek, mig hasznalhatatlan €s zavar6 a masik személynek, attél fiiggden, hogy ki, milyen
koriilmények kozott mikodteti, hasznalja, és egyaltalan: szabad dontése alapjan szeretné-e
hasznalni. (Kenigsberg és mtsai., 2019)

A képességek boviilésének teljes folyamata dinamikus, elémozditdsdhoz egyéni,
kozosségi €s politikai akarat is sziikséges. Az autondmia, az 6nallo életvitel a hatalommal vald
felruhdzés (empowerment) folyamatanak kimenetele, aminek része az egyén személyes
fejlodése is. Ezt a személyes fejlodést szamos kornyezeti tényezd is befolyasolja, példaul az
elérhetd egészségiigyi szolgaltatasok, a rehabilitacio, az oktatds, a lakaskoriilmények, a
tarsadalmi normak, elditéletek stb. Ugyanakkor tény, hogy az autondmia elérése az
akadalyozott emberek szamdra gyakran lehetetlen a megfeleld asszisztiv megoldasok nélkiil.
(Andrich és mtsai., 2013)

Amennyiben tehat elfogadjuk, hogy a tamogat6 technoldgia potencialis felhasznéaloi azok
a személyek, akiket atmenetileg vagy tartdésan érint valamilyen egészsagkarosodas, és
képességeikben/miikodési modjaikban korlatozottsagot tapasztalnak meg, azt vehetjiik észre,
hogy a tamogat6 technologia az egészségkarosodasbol kovetkezd valamennyi jollét-dimenzidra
hathat. Moddosithatja a strukturalis tényezoket, példaul azaltal, hogy akadalymentesiti a
kornyezetet, hathat az egyén személyes jellemzdire, példaul, ha beépiil a testi struktiraba, és
hatassal lehet a rendelkezésre 4ll6 eréforrasokra is, mivel lehetové teheti a munkavégzést, a
kozosségi részvételt stb. Az egyéntdl ,,fliggetlen”, kiilsé tényezdok az egészségkarosodassal
egyiittesen, interakcidban teremtik meg az akadalyozottsdg megélését, vagyis azt mondhatjuk,
hogy a tdmogatd technoldgia akar meg is elézheti az akadalyozottsag (disability)
megtapasztalasat, de mindenképp mérsékelheti azt. Ehhez ugyanakkor olyan egyéb tényezdk
egylittes fennalldsara van sziikség, mint hogy megfeleléen adaptalt legyen, biztositottak
legyenek a kapcsolddo szolgaltatasok, a felhasznalo akarja és tudja miikddtetni, és egyaltalan,
legyen hozzaférhetd. A szakpolitikdra nézve ez azt jelenti, hogy a megfeleld szolgaltatési
struktira nem csak abbol all, hogy egy-egy eszkdzt bizonyos jogosultsagi feltételek szerint,

bizonyos felhasznalok tulajdondba ad. A kovetkezd alfejezetben vazlatosan azt tekintem at,
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hogy a képességszemlélet milyen szakpolitikai tervezési €s elemzési szempontokat kinal,
valamint, hogy miben allnak az alkalmazhatdsagi korlatai, amennyiben az akadéalyozottsagban

¢érintett potencialis felhasznaldi populaciora céloz.
I11.4. A KEPESSEGSZEMLELET SEGEDESZKOZ SZAKPOLITIKAI VONATKOZASALI

A képességkozponti megkozelités nem csak normativ értelmezési keretként szolgalhat
tudoményos szévegekben, hanem arra is alkalmas lehet, hogy szakpolitikai fejlesztéseket
hajtsunk végre vagy értékeljlink a segitségével. Empirikusan azonosithatok az egyén vagy egy-
egy csoport jollétének egyes dimenzidi, allami €s civil intézmények miikodésének megértését
segitheti ¢és alapja lehet tarsadalomkritikédnak is. (Robeyns, 2005, 2006) 1990-ben atvette az
ENSZ Fejlesztési Programjanak (United Nations Development Programme; UNDP) Human
Development Reportja, és abban maig, mint a gazdasagi fejlodés alternativ koncepcidja
szerepel. A human fejlodés koncepcio alapja az emberi toke fejlesztése, az egyén képességeinek
kiaknazasa: ,.egy nemzet valédi gazdagsdagat az emberek jelentik. Es a fejlédés célja egy olyan
képessé tevo kérnyezet kialakitasa, amiben az emberek hosszu, egészséges és kreativ életet
élhetnek.” (UNDP, 1990) A UNDP a képességet ugy definidlja, mint ,,azok a miikddésmodok,
amelyeket az egyén adott lehetdségeihez mérten el tud, vagy nem tud elérmni”. (UNDP, 1997,
0. 16) A 2000-es évre kiadott riport tovabb ment, €s azonositotta az alapvetd, 1étfontossagu
képességeket, tigy, mint hosszu, egészséges ¢let, informaciokhoz vald hozzaférés, illetve az
elfogadhat6 életmindség fenntartdsdhoz sziikséges eréforrasokhoz vald hozzaférés. Az olyan
tényezoket, mint a részvétel, biztonsag, fenntarthatdsag, a kreativ és produktiv élethez, az
Onbecsiiléshez €s a kozosséghez tartozashoz sziikséges emberi jogok rendkiviil értékes
lehetdségeknek (highly valued choices) nevezi. (UNDP, 2000) Ezek a riportok ugyanakkor nem
normativ elméletként, hanem komparativ eszkzként tekintenek a képességkdzponti modellre,
ezzel a UNDP formalni probalja a szakpolitikai vitakat a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés
lehetséges iranyairol.

A képességszemlélet szakpolitikai alkalmazdsdra vonatkozéan maga Sen azt irja,
kétféleképp is hasznalhato (1) értékelési célokra: vizsgalhatok vele az emberek megvalositott
miikédésmodjai (realised functionings) €s a képességhalmazai (capability set) is — mindkettore,
¢s kombinacidjukra is van példa a nemzetkozi szakirodalomban. (Sen, 1999, o. 75) Fontos

ugyanakkor, hogy sok mulik e kettd kozotti valasztason: kutatoként vagy szakpolitikusként arra
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vagyunk-e kivancsiak, hogy a vizsgalt csoportok miként cselekednek, vagy arra, hogy milyen
lehetdségeik vannak a cselekvésre. A szakpolitikai (2) tervezés szempontjabol hasonlo kérdés
vetddik fel: a mindenkori dontéshozok donthetnek ugy, hogy a képességek, €s ugy is, hogy a
miikodési modok alapjan alakitjak ki a szolgaltatasi struktirat. Sen (1999) a kozpolitikardl ugy
gondolkodik, hogy a tervezésben a képességek, ezen keresztiil az egyéni valasztasi szabadsag
szempontjainak sziikséges érvényesiilnitik. A ,,j6” allam oktatassal, a gazdasagi fiiggetlenség
megteremtésével, és egyéb tarsadalmi-gazdasagi eszkozokkel segiti, hogy allampolgarai a
tarsadalom aktiv tagjai lehessenek. Ezzel egyetértésben, korabban emlitett politikai filozofiai
¢s tarsadalmi igazsagossagi érvek mentén Nussbaum szerint is feladata az allamnak, hogy
biztositsa a legfontosabb emberi képességeket (1asd képesség lista).

A képességszemlélet olyan megoldasokat ajanl, amelyek alternativat nyujtanak a
tarsadalmi szervezddésre, szakpolitikai iranyelvek megvalasztasara, és formalni tudjak a
donéshozok és a hétkoznapi emberek gondolkodasat. Hozzaadott értéke az értekezésben abban
all, hogy a teljesitményen tal, vagy ahelyett, azt a kérdést teszi fel, milyenné valhat az egyén,
mire lehet képes. Az akadalyozottsagban érintett emberek esetére forditva fokuszaban nem az
all, mit tudnak és nem tudnak megtenni, hanem az, hogy milyenné valhatnak, milyen
lehetdségeik vannak a szabad életre, €s ebben milyen kiils6-belsd tényezdk segitik vagy
korlatozzak dket. A képességszemlélet az egyén boldoguldsdban a fizikai allapotan tul — azzal
kolcsonhatasban - a tarsadalmi-gazdaséagi-politikai-kulturalis kdrnyezetének is elengedhetetlen
szerepet tulajdonit. Az emberi sokszinliségre €piild, személykdzponti megkdzelités olyan
vizsgalati keretrendszert ad, amit az akadalyozottsaggal €16 embereket célzo beavatkozasokkor
kiilondsen érdemes lehet figyelembe venniink.

Ugyanakkor nincs konnyli dolga annak az elemzdének, aki a képességszemléletet ilyen
moédon hasznalja fel tudomanyos vagy szakpolitikai célokra; tulajdonképpen valamennyi
kritika, ami a modellt érte a gyakorlati alkalmazhat6sag korlatozottsagara reflektal. Az élénk
tudoményos diskurzus kiemelkedd témai kozil az egyik éppen a képesség lista
sziikségességével vagy sziikségtelenségével kapcsolatos, mas szoval azzal a dilemmaval, hogy
ki, mikor, miként dontse el, melyek a relevans, szakpolitikai beavatkozasra “érdemes”
képességek, ¢és ezek kozott melyek €lveznek prioritast masokkal szemben. Hasonloan, az
értekeld kutatdsokban is felmeriil, hogy a kutatok milyen dontések alapjan milyen képességeket
vagy mikodésmodokat emelnek ki, amelyek elérésében a szakpolitikanak feleldsséget

tulajdonitanak. A bizonyitékon alapuld szakpolitika tervezés folyamataban bizonytalansagot
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jelent tovabba, hogy a statisztikai adatok tilnyomo tobbsége nem a képességeket, hanem a
miikodési modokat képes reprezentalni. Ezért az elérheté adatok mindsége és mennyisége
meghatarozza a képességszemléleten alapuld elemzéseket — ugyanakkor, a képességek valodi
azonositasa belathatatlan mennyiségli informacié begytiijtését feltételezné, ha a jollét minél
komplexebb megkdzelitését kovetjiikk. A kritikdk jelentds része a képességszemlélet thl
individualis megkozelitésérdl szol, és biraljak, amiért nem tulajdonit elégséges jelentdséget a
tarsadalmi csoportoknak. E ,,modszertani individualizmusnak™ nevezett kritikak alapja, hogy a
modell figyelmen kiviil hagyja ,,csoportképességeket”, ide értve példaul, hogy egy sportagban
aktiv csapat folyamatos rossz teljesitményét vajon a kozOsség egyes tagjainak rossz
teljesitményeként irhatjuk-e le, vagy kollektiv jellemzdéként. Ezekre a kritikdkra terjedelmi
korlatok miatt nem térek ki részletesen (lasd errdl példaul Robeyns, 2005; Sen, 2004d, 2021),
de sziikségességét érzem annak, hogy azonositsuk a képességszemlélet szakpolitikai hozzaadott

értékét, és — tilnyomorészt modszertani — korlatait is.

II1.4.1.A KEPESSEGSZEMLELET HOZZAADOTT SZEMPONTJAI A SZAKPOLITIKAI

TERVEZESHEZ, ERTEKELESEHEZ

A kutatas soran a képességszemlélet eledsorban abban nyujtott segitséget, hogy a tdmogato
technologia iranti sziikségleteket min€él pontosabban leirhassam, és altala a magyarul
fogyatékossagként hasznalatos disability fogalmat a korabbi modellekhez képest — a
segédeszkoz haszndlok korére - tagitsam. Ennek a célcsoport megkdzelitésnek kétségkiviil az
empirikus elemzésre is kozvetett hatdsa van, miként a nemzetkozi szakirodalomban alapvetés,
hogy a kiilonb6zd fogyatékossag modellekbdl eltérd, és sok esetben egymasnak ellentmondo
szakpolitikai intézkedések kovetkeznek. Annak meghatarozasa, hogy mi az akadalyozottsag
(disability), és azt milyen moédon mérjiik, hat az eléforduldsara vonatkozo statisztikakra és
becslésekre, a kutatdsokra, a jogosultsagi feltételek meghatdrozasara, és alapvetden a
dontéshozatali folyamatokra is. Az akadalyozottsaggal ¢€l6 személyeké gyakran rejtett,
kvantitativ. moddszerekkel nehezen elérhetd tarsadalmi  csoport, ismert, hogy
egészségkarosodottnak ¢és fogyatékossadggal ¢élének a tényleges prevalencidhoz képest
kevesebben valljadk magukat. A mintavételi nehézségen tll az eredményeket Snmagéaban az is

befolyésolja, hogy a meghatarozas (orvosi) szakvélemény vagy onbevallas alapjan tortént-e.

81



Az emberi fejlédés modellben az akadalyozottsag (disability) az alapjan ragadhaté meg,
hogy az atmenetileg vagy tartésan egészségkarosodasban ¢érintett egyén korlatozott-e
képességeit és/vagy miitkodési mddjait tekintve abban, mennyi szabadsaga van arra, hogy neki
megfeleld életet éljen. A képességektdl vagy miikddési modoktol vald megfosztottsag szamos
— egyéni ¢és tarsadalmi — tényezd interakcidinak fliggvénye, ezért az eréforrasok képességre
valtasat befolydsoldo konverzios tényezok kiilondsen jelentések. Miként jellemezhetd az a
szakpolitika, amely ezt a célcsoportot célozza, €s igy a képességszemlélet szempontjait koveti?

A kimenetek fokusza. A képességszemlélet egyik legfontosabb ismérve, hogy a
kimenetek feldl kozelit, azt hangsulyozza, hogy a tarsadalmi-gazdasagi-politikai-kulturalis
korlatok ledontésével milyenné véalhat az egyén. Ez nem egy uniformizalt szolgéltatasi
struktirat jelent, amely érzéketlen volna az emberi soksziniségre, hanem az egyéni
¢lethelyzetekre és értékpreferencidkra €piilé rendszert. Az akadélyozottsaggal €16 emberekre
vonatkozoan e kimenet fokusz kiilondsen fontos: milyen lenne az élete, ha akadalymentes volna
a kornyezet? Mire lenne képes, ha rendelkezésére allnanak a megfeleld eszk6zok? Milyen
munkat tudna és szeretne végezni, ha adaptalhatok volnanak a munkakoriilmények? Vajon
akadalyozottnak érezné-e magat az a személy, akinek megvalosul a kdzosségi részvétele? A
képességszemléletben két egyén teljesitményét (achievement), megvalositott mitkodésmaodjait
(achieved functioning) csak ugy érdemes Osszehasonlitani, hogy az akadalyozottsdggal ¢l6
személy (is) egy szamara idedlis kdrnyezetben hajtja azt végre, vagyis nincsenek eldtte olyan
kornyezeti korlatok, amik nem dallnak fenn az akadalyozottsigban nem érintett személyek
esetében. Példaul ahelyett, hogy egy mozgaskorlatozott személy mobilitasat kerekesszék nélkiil
értékelnénk, a mozgas képességét egy neki megfeleld tdmogatd eszkozt hasznélva,
akadalymentes kornyezetben sziikséges vizsgalnunk. Ez a megkozelités a szakpolitika
tervezésre vetitve azt lizeni, hogy a beavatkozasokat is a kimenetek feldl sziikséges tervezni és
értekelni, a raforditdsokat a tarsadalmi-gazdasagi hatdsukkal egyiitt: mekkora volna a
megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasi ratdja, ha biztositott volna az
akadalymentes munkakdrnyezet? Csokkenhetnének az egészségligyi kiadasok, ha a
fogyatékossaggal ¢16 embereket apold-gondozd személyek munkéjat otthoni kornyezetben
hasznalatos eszkozok segitenék? A teljesitmény helyett a képességekre koncentralo
szakpolitikai intézkedések — hasonloan a tarsadalmi modellhez - a tarsadalmi részvétel el6tt all6

korlatok ledontésére koncentralnak, de nem tagadjak az egyéni — testi, mentalis — jellemzdket
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sem, amelyek kétségkiviil megkiilonboztetik az akadalyozott és nem akadalyozott emberek
helyzetét.

Az erdforrdasok biztositasa nem cél, hanem eszkoz. A modell igen fontos lizenete, hogy
az er6forrasokkal — anyagi és nem anyagi javakkal - valo rendelkezés nem cél, hanem eszkoz
(means rather than ends) a jollét és ¢€letmindség magasabb szintjeinek eléréséhez. Ez két
szempontot is ad az akadalyozottsaggal €l6 embereket célzo szakpolitika tervezéséhez és
értékeléséhez. Egyészt, elejét veszi azoknak az érveknek, amik a pénziigyi raforditasok
mértékével indokoljak egy tarsadalmi csoport megfeleld ellatottsigat. Onmagéaban az, hogy
GDP ardnyosan mekkora mértékii forrast szannak a mindenkori korméanyok a
beteg/egészségkarosodott/fogyatékossaggal €16 emberek életmindségének javitidsara, vagy,
hogy példaul hany darab szolgéltatds érhetd el szdmukra, és azt koziiliink hanyak veszik
igénybe, keveset mond el arrdl, hogy a beavatkozasok valojaban miként hatnak a célcsoport
jollétére, igy tulajdonképpen arrdl is, mennyire hatasosak és hatékonyak. Masrészt a képesség
megkozelités szembe megy az akadalyozottsag egyéni problémaként valo felfogasaval, de nem
tagadja annak bioldgiai elemeit, amikor az egyéni és fizikai, tarsadalmi konverzids tényezdkre
iranyitja a mindenkori dontéshozok figyelmét. A képességszemlélet értelmében a szakpolitikai
beavatkozasnak az er6forrasokon tul azokra a tényezOkre is sziikséges hatast gyakorolniuk,
amik lehetdvé teszik, hogy az egyén az erdforrasait és javait képességekre tudja valtani, koztiik
a  tarsadalmi-gazdasagi-politikai-kulturalis ~ kdrnyezetre: az  ¢épitett  kornyezet
akadalymentességére, a kozszolgéltatasokhoz valdo egyenld hozzaférésre, vagy éppen az
elditéletek csokkentésére. A képességszemléletli szakpolitikai értékelés eldsorban arra a
kérdésre keresi a valaszt, hogy az erdforrasok elosztdsat megfeleléen célozzuk-e, és ebben
megfeleld mértékben figyelembe vessziik-e az egyéni sziikségleteket.

A képességek, a miikodési modok kiilonbozosége és az dgencia fontossdiga. A
szakpolitikai intézkedések feladata a képességszemlélet szerint idedlis esetben az, hogy azok
bdvitsék az emberek valasztasi lehetOségeit és szabadsagait, akik aztan donthetnek ugy, hogy
egyes mikodési modokat megvaldsitanak, masokat pedig nem. Ez a szolgaltatasok ¢és
transzferek esetében is diverzitast feltételez, hogy az embereknek egyaltalan legyen mik koziil
szabadon valasztaniuk. A képességek ¢€s a miikodésmodok kozotti kiilonbségtétel az agencia
kérdését is beemeli a dontéshozatalba €s értékelésbe: azonositani sziikséges a gatakat, amik a
kiilonboz6 lehetdségek kozotti szabad vélasztas eldtt allnak. Az emberek sokfélék, ahogy a

sziikségleteik és torekvéseik is. A képességszemlélet keretében az allam, a piac, a jogi rendszer,
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a politika, a média, az érdekcsoportok, a politikai vitdk és dontéshozatal vizsgélata olyan
szemiiveggel torténik, hogy azok mennyiben jarulnak hozza az egyes emberek szubsztancialis
szabadsagainak garantalasdhoz; ez a megkozleités az emberekre nem elére meghatarozott
mennyiségli tanszfereket befogadd, passziv, hanem aktiv (4gens), valtoztatdsra képes
szereploként tekint. (Sen, 1999, o. xii—xiii) Az emberi soksziniliség ¢és az ezzel egylitt jard
individualis megkozelités azt eredményezi, hogy a képességszemlélet lencséjén keresztiil a
kivant szakpolitika normativ alapelve a minél kevésbé standardizalt és minél inkabb
individualis szolgaltatasszervezés. (Goerne, 2010) Az akadalyozottsdggal é16 emberek esetében
kiilondsen jelentds ez a cselekvd szerep, ami a gyakorlatban — javarészt a szakemberek
dominancidja miatt — gyakran sériil.

Osszefoglaloan, Robeyns (2020) négy, a képességszempontu jollét-megkdzelitésben
kiilondsen fontos szempontot emel ki. (1) Olyan konceptualis keretet kinal, ami jelentdsen épit
az emberek meg¢lt tapasztalataira; (2) a jollét multidimenziondlis megkdzelitését adja; arra
épiil, hogy az szdmos kiilonb6zd tényezd - koztiik a fizikai egészség, a mentalis egészség, a
tarsas kapcsolatok, a koriilvevd kornyezet, a jelentdségteljes tarsas interakciok és részvétel -
egylttesének fiiggvénye; (3) kelld mennyiségli fogddzot nyujt ahhoz, hogy segitségével az
emberek jollétét célzo beavatkozasokat €s szakpolitikakat fejlessziink, tarsadalmi valtozast
érjiink el; és (4) mas elméleti jollét megkozelitésekhez mérten —filozofiai alapjai ellenére —
kevésbé absztrakt. A képességszemlélet nyitott végii keret, de dnmagaban nem is eléggé
specializalt egyik szakteriiletre sem. Rugalmassiga és interdiszciplinaritdsa ellenére,
szakpolitikai alkalmazéasat korlatainak figyelembevételével €s a sziikséges szakteriiletekre

hangolasanak atgondolasaval sziikséges végrehajtanunk.

111.4.2. A KEPESSEGSZEMLELET SZAKPOLITIKAI ALKALMAZHATOSAGANAK KORLATAI

A képességkozponti modell elismeri az emberi soksziniiséget, nem tesz kiilonbséget a
sériilékeny csoportok kozott, a sériilékenységet soktényezds €s valtozékony jelenségnek tekinti.
Az akadalyozottsaggal €16 emberekre mint célcsoportra nem csak az egészségkarosodas ténye
felol tekint, ezéltal elkeriilhetd az uniformizélt, rosszul célzd szolgaltatasi struktara.
Ko6zéppontjaban az emberek szabadsaga all, hogy minél inkabb olyan életet tudjanak élni,
amilyet értékesnek tartanak, és amelyet aktiv cselekvoként maguk is alakitanak. A képességek

viszont sokfélék, a kiilonboz6 emberek életével és szabadsagaik egyes aspektusaival
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kapcsolatosak, nem tudjuk egyetlen homogén mértékkel leirni az 0sszes olyan dolgot, amit
okkal tartunk értékesnek; a képességek nem Osszevethetok, nem szdmszerlisithetok és nem
maximalizalhatok (szemben olyan mérészamokkal, mint a jovedelem, mint erdforras). A
Hteljesitménnyel” (achievement), az elért miikodésmodokkal szemben a képességeket nagyon
nehéz kozvetleniil megfigyelni, mérni — ez a képességszemlélet egyik szakpolitikai szemponta
korlatja is*”. Minden statisztika és adat, amit vizsgalni lehet a tudatos szakpolitikai dontések
meghozatalakor vagy értékelésekor, az elért miikodésmodokra koncentral, hiaba van politikai
akarat a képességhalmaz bovitésére. Példaul, amikor a megvaltozott munkaképességet, és igy
az akadalyozottsag egy aspektusat ugy definidljak, hogy korlatozott-e az egyén a
munkavégzésében, €s ha igen, milyen mértékben, az a személy teljesitményére koncentral,
vagyis a munkaban nyujtott — seni értelemben vett — miikddésmodokra és nem a képességekre.
Ahhoz, hogy a seni képességekrol informacidink legyenek, minden egyes egyénrol, alapjaiban
lenne sziikséges ujragondolni az adatgyiijtés modjat, majd a szolgaltatasszervezéskor az egyéni
sziikségletek alapjan gy(ijtott informacidok gyakorlatba iiltetését. Raadasul a képességek
kozvetlen megfigyelésén til meg kell hataroznunk egy olyan kiiszobszintet is, ami alatt az adott
képességtdl valé megfosztottsagrol beszélhetiink. Osszességében azt mondhatjuk, hogy a
képességszemlélet empirikus szakpolitikai alkalmazasanak korlatai a konceptualizacioban, az
operacionalizacioban, a mérésben, és az alkalmazas kiilon6bozd céljaiban foglalhatok Ossze.
(Yerkes & Javornik, 2019)

A megvaltozott munkaképességli akadalyozott emberek foglalkoztatdsi helyzetének
példajat tovabb gondolva a képességkozponti megkozelités szakpolitikai vonatkozésai jol
érzékelhetok. A munkaerdpiaci részvétel az akadéalyozott embereknek nem csak
jovedelemforras, hanem a tarsadalmi részvétel fontos indikatora is. Rdadasul szamos orszagban
a munkavégzésben vald korlatozottsdg mértéke alapjan dol el, hogy az egyén jogosult-e
bizonyos szolgaltatdsokra €s transzferekre. A képességkdzponti megkozelités értelmében azok
az akadalyozottsaggal €16 személyek, akik elhelyezkedtek a munkaerdpiacon, rendelkeznek a
munkahoz sziikséges képességekkel. A nem dolgozo akadalyozottsaggal €16 emberek kozott

vannak olyanok, akik tudndnak dolgozni, de szabad akaratukbol nem akarnak, és olyanok is,

37 Bickenbach (2014) szerint ez az egyik olyan ok, ami miatt az FNO rendszert és a képességszemléletet

egyiittesen volna hasznos szakpolitikai célokra hasznalni.
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akiknek azért nincs meg a — seni értelemben vett — képessége, mert ezt egyéni jellemzdik —
példaul az egészségkarosodasuk sulyossaga —, erdforrasaik, a tarsadalmi, gazdasagi, politikai
vagy kulturalis kornyezetiik, vagy éppen ezek interakcidi nem teszi(k) lehetové. Ez utobbi két
csoport kozott a rendelkezésiinkre allo statisztikak és akadalyozottsag definiciok alapjan aligha
tudunk kiilonbséget tenni. (Mitra, 2006)

A nehézség tehat elsd korben modszertani jellegli: ezek az Osszefliggések csak tovabb
bonyolitjdk az akadalyozottsaggal €16 személyeket célz6 adatgytijtési metddusok utvesztojét:
az egyes adatfelvételek eredményei nagyban fiiggenek attdl, hogy a kutatds, amelyben azokat
kozolték, milyen céllal késziilt, milyen médszertant hasznalt, milyen definiciéval dolgozott,
illetve hogyan gytijtott adatokat. A képességkdzpontli modell tehat tagitja az akaddlyozottsag
meghatarozasat, ezaltal bdoviti a megfontoland6 adatgyiijtési és adatfeldolgozasi kérdések,
mondhatnank, dilemmak korét. (Dubois & Trani, 2009; Trani és mtsai., 2011)

Az utobbi években a nemzetkdzi és a magyar adatfelvételekben is egyre inkabb
megjelenik az egészésgkirosodasok és fogyatékossagok meglétével kapcsolatos kérdések
mellett, hogy a megkérdezettek akadalyozottnak érzik-e magukat bizonyos mindennapi
tevékenységeik végrehajtasaban. A valaszokat és — a korabbi munkavallalasi példanal maradva
— a valaszadd munkavégzéshez sziikséges képességhalmazat kozvetetten befolyasoljak az
egyéni jellemz0k, az eréforrasok és a kdrnyezet is, az utobbiak hatasat és 0sszefiiggéseit szintén
igen nehéz mérni. Az ,,Akadéalyozottnak érzi-e magat a munkavégzésben?” kérdésre példaul
valoszinlileg igennel valaszolna az az egyén, akinek allapota miatt tobb ora pihenésre van
sziiksége napkozben, ahogyan az is, akinek a munkahelye nem biztosit a munkavégzéshez
sziikséges tAmogatd technoldgat, eszkdzoket, tegylik fel, billendasztalt, sot, az is, akinek a nem
megfeleld tomegkdzlekedés ellehetetleniti a munkdba jarast. Bar mindharom esetben a
munkatevékenységben megnyilvanuléo akadalyozottsagot tapasztal meg az egyén, a
szakpolitikai vonatkozasok, a beavatkozasi sziikségletek eltérnek az egyik és a masik esetben.
Ennek felismeréséhez viszont arra van sziikség, hogy az kadalyozottsag valamennyi mogottes
tényezdjét is feltarjuk.

Konceptudlis és operacionalizacids nehézséget jelent a jollét, mint vagyott szakpolitikai
c¢l megragadasa is a képességszemlélet hasznalatakor. Hogyan definidljuk a jollétet az egyes
emberek, tarsadalmi csoportok esetében és nemzeti, vagy nemzetkdzi szinten? Anélkiil, hogy
ebben mod volna jelen értekezés keretei kozott elmélyedni, fontosnak tartom kiemelni, hogy a

jollétnek az akadémiai szintéren is tobbféle implicit megkozelitése 1étezik, attol fliggden, hogy
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milyen kornyezetben, illetve milyen tudoményteriileten alkalmazzuk azt: nincs egységes
koncepcioja, €s a kontextus, amiben hasznaljuk, meghatdrozza a fogalom tartalméat (lasd errdl
részletesen Alexandrova, 2017). A szakpolitikai tervezés és értékelés szempontjabol kiilondsen
jelentds ,,nulladik kérdés”, hogy milyen céllal, milyen célra hasznéljuk a jollét fogalmat. Ha
példaul egy kormanyzati intézkedés kapcsdn vagyunk kivancsiak a tarsadalmi jollét
eldmozditasanak hatékonysagara, mast értiink a fogalmon, mint amikor azt vizsgaljuk, hogy
bizonyos gyermekneveléssel Osszefiiggd transzferek miként hatnak az egyes kisgyerekek
altalanos jollétére. Ha a képességszemléletet egyes orszagok jollétének Osszehasonlitisara
hasznaljuk, egészen masképp kozelitjiik a fogalmat, mint ha arra vagyunk kivancsiak, miként
csOkkenthetnénk a gyermekszegénységet valamelyik alacsony jovedelmii orszagban.
(Robeyns, 2020) Ebbdl kovetkezden is, azok a kutatdsok, amelyek magyardzando6 valtozoként
hasznaljak a jollétet, legtobbszor megprobaljak azonositani annak attributumait — attél a
kontextustol fiiggden, amiben a vizsgalat zajlik. fgy a jollét konceptualizalasdhoz hasonldan,
sok esetben ahhoz ko6tdédden, felvetddik tovabba az egyes képességek vagy mitkddésmodok
kozotti differencialas sziikségessége €s ezaltal problémaja a szakpolitikai tervezési és értékelési
folyamatokban. Ki donti el, milyen folyamat soran, hogy mely képességekkel ¢és
miikodésmodokkal azonosithato a jollét? Ki donti el, milyen folyamat aran, hogy mely
képességek/mitkodésmodok érdemesek tamogatdsra/értékelésre? Hogyan vonhatok be ennek
folyamataba az érintettek?

Azon tal, hogy dontést sziikséges hozni, mely képességek és/vagy mitkodésmodok
¢lveznek prioritast masokkal szemben, egy tovabbi normativ kérdésre is valaszt sziikséges adni:
a képességek egyenlésége a cél, vagy az, hogy bizonyos képességekbdl mindenki
ugyanazoknak az alap képességeknek a minimum szintjét érje el (ldsd Nussbaum listajat).
Mikdzben operacionalizacids szempontbdl a Nussbauméhoz hasonlo képességlistak bizonyos,
priorizalasra vonatkozd kérdésekre kinalnak vélaszokat, mellzik annak szempontjait, hogy
maguk az érintettek dontsenek a szamukra értékes képességek meghatarozasarol, és végsdsoron
a jollét azonositdsarol. Sen (2010) szerint rdadasul az egyes képességekhez vagy
miitkddésmodokhoz elére hozzarendelt ,,stilyok™ hasznalata megalapozatlan, és azt is figyelmen
kiviil hagyja, hogy a sajat vizsgalodasunk €s a kozéleti vitdk jelentds mértékben meghatarozzak,
hogy mely képességekhez mekkora stilyokat rendeliink.

Osszefoglaloan, a képességszemlélet alkalmas arra, hogy normativ alapja legyen kutatési

kérdések megalkotdsanak, tudomanyos elemzéseknek, de kell6 elévigyazatossaggal. Elonyei
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koz¢ tartozik, hogy a teoretikusai szerint rugalmas €s a kutatési célokhoz alakithatd, nyilt végi
elméleti keret, igy interdiszciplinarisan alkalmazhato. Ebbdl ugyanakkor az is kovetkezik, hogy
a tudomanyteriiletnek, kontextusnak megfeleld alkalmazéaskor vilagosan le szilikséges fektetni
a haszndlat céljait. Miként értelmezziik a szakpolitikai beavatkozasokat a képességboviilés
folyamataban? Egyes szerzOk amellett érvelnek, hogy kiilsé konverzids tényezok (amelyek
segitségével az egyén erdforrasait képességekre tudja valtani) és/vagy erdforrasok is lehetnek
(amelyeket nem feltétleniil tud képességekre valtani, tobbek kozott az 6t gatld konverzids
tényezOk miatt), attol fliggden, hogy a kutatdé miként tekint rajuk, mi célbdl értékeli ezeket.
(Yerkes & Javornik, 2019)

Az utobbi évtizedekben, korlatai ellenére vagy azzal egyiitt, szamos szerzd hasznalta a
képességmodellt Eurdpara vonatkozé szakpolitikai értékelésre®, kiilonbozé médokon. Goerne
(2010) szisztematikus gytijtése €s elemzése szerint a legtobb kutatd erre azt a moddszert
valasztotta, hogy megalkotta a sajat meghatarozasat az érté¢kesnek tartott miikodési modokra,
attol fiiggden, hogy milyen kontextusban vagy milyen tudomanyteriileten alkalmazta a
képességszemléletet, majd azt vizsgalta, hogy egy-egy szakpolitikai beavatkozas segitségével
elérhetdk-e ezek az azonositott mikodésmodok vagy képességek. Ezek klasszikus értelemben
a folyamatokra (processes), a beavatkozasok hatékonysagara kivancsiak, elére meghatarozott
képesség csoport vonatkozdsaban. Ezekben a kutatdsokban az értékesnek vélt és vizsgalt
képességek korének meghatirozasa is egy 6nallo (kutatoi) dontés. A kutatdsok masik csoportja
az egyéni kovetkezményeket (outcomes) értékeli, az egyenlétlenségeket igyekszik megragadni

a mikodésmodok vagy a képességek felhasznalasaval. Ezekben a kutatdsokban is azonositanak

38 A képességszemlélet — egyébként csekély szami magyar nyelvil és magyarorszagi vonatkozasu
szakirodalmaban szakpolitikai elemzésre vald hasznalatara is talalunk példat. Bajmocy Zoltan (2012) amellett
érvel, hogy a képességszemlélet alkalmazhato elméleti megkozelités a regionalis tudomanyok teriiletén, kutatasi
projektje keretében Bajmocy, Gébert és Malovics tovabba a helyi kozosségi jollét azonositasara hasznaltak a
modellt azzal a céllal, hogy fejlesztési beruhdzas megtériilését értékeljék. (Bajmocy és mtsai., 2017; Koves, 2017)
Eredményeik 1ényeges iizenete, hogy a helyi gazdasagfejlesztésr6l sz6l6 dontéshozatali eljardsokban
transzdiszciplinaritas és a széles korl részvétel sziikséges. Ez magaban foglalja a ,,laikus” hangok meghallgatasat
¢és a specialis igényeket (ideértve tobbek kozott az egyetemes tervezés szempontjait) is. A konverzios tényezok
figyelembevétele nélkill aligha tervezheté a kdzdsség szamara hosszu tavon a jollét novekedésével jard

fejlesztések megvalositasa.
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néhany, egy bizonyos szakpolitikai teriileten fontos, értékes mikodésmodot vagy képességet,
majd ezeket birdljak el abbol a szempontbdl, hogy mennyiben van hatasuk arra, az egyén el
tudja-e érni a kivant miikodésmodokat. A kutatasok egy kisebb csoportja a képességszemléletet
valamely nyujtott szolgaltatas (service delivery) értékelésére alkalmazza. Ebben az esetben ,,ha
a képességszemléletet kovetjiik, azt a kérdést tessziik fel, hogy az éllami szolgéltatdsok
biztositasa személyre szabott-e; mennyiben érvényesiilnek a sziikségletek soksziniiségenek
szempontjai; e szakpolitikak milyen (alternativ) miikédésmodok hozzatérhetoségét tamogatjak;
¢s lehetséges azt is, az egyes személyeknek mennyi vdlasztdasuk van ezek kozott az alternativ
mikodésmodok kozott.” (Goerne, 2010, o. 15, a kiemelés az eredeti szovegben) Ez az elemzés

a kutatasok e harmadik csoportjaba tartozik.
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E dolgozat bar miifajat tekintve szakpolitikai elemzés, folyamatosan szem el6tt tartott célom
volt, hogy képet tudjon adni arr6l, annak milyen kdvetkezményei vannak a célzott személyek,
a tdmogatd technoldgiat potencialisan hasznalé emberek mindennapi €letére nézve. Ennek
atfogo attekintésére nem csak modszertani nehézségek, de kapacitdshiany miatt sem volt
moédom, ugyanakkor olyan elemzési keretrendszer megtaldldsa volt a célom, amiben nem
tiinnek el az emberek, sot, 6k kapjak a kdzponti szerepet. A képességszemlélet tobb okbol is
erre megfeleld elméleti keretnek bizonyult.

Egy pillamatra érdemes egy nagyot visszalépniink, és felidézniink, miként gondolkodik
Sen az igazsagossagrol: meg kell haladni azt a nézetet, hogy a tarsadalmi igazsagossag a
tarsadalmi intézmények megfeleld miikodésével vagy az eszményi tarsadalmi rendszer
beazonositasan keresztiil volna elérhetd; ez ugyanis mellézi a ,,megvaldsulést”, hogy az
emberek hogyan viselkednek, valdjaban milyen életet képesek élni. ,,Az emberi élet, a
tapasztalat, és a megvalosulas fontossagat nem a létezd intézményekkel és a miikodo
szabalyokkal kapcsolatos informacio adja. Az intézmények ¢€s a szabalyok természetesen nagy
hatassal vannak arra, ami torténik, és szerves részét képezik a vald vilagnak is, de a létezd
valosag messze tObb, mint a szervezeti kép; részét képezi az élet is, amit az emberek képesek,
vagy adott esetben nem képesek megélni.” (Sen, 2021, o. 62)

A tamogatd technologiat hasznalok csoportjaban — fliggetleniil attdl, hogy melyik
definiciot hasznaljuk — feliilreprezentaltak a mindennapi tevékenységekben akadalyozottak, a
tarsadalmi részvétel egyes aspektusaiban korlatozottsdgot megtapasztald személyek,
elsésorban a fogyatékossaggal €16 emberek, az idések, az egészésgkarosodottsagban érintettek
a tartos betegek. A képességszemlélet fogalmaival a célcsoport olyan megkdzelitésben irhatd
le, amely nem tagadja a bioldgiai sziikségleteket, figyelembe veszi a tarsadalmi-gazdasagi
hatasokat, azokat az egyéni, tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis tényezdket, rendelkezésre allo
erOforrasokat, amelyek hatdssal vannak arra, hogy a valamilyen testi vagy mentalis
karosodasban érintettek miként tapasztaljdk — vagy nem tapasztaljdk — meg az
akadalyozottsagot, a képességektdl és/vagy miikddésmodoktdl vald megfosztottsagot. A
képességszemléletben minden egyes ember egyforman értékes, az emberi sokszinliség
tiszteletben tartdsa és a szolgaltatdsok erre épililése a modell kdézponti eleme, ami az
akadalyozottsdggal ¢€l6k szines, heterogén ¢élethelyzete és sziikségleteik vonatkozasdban
kiilonosen relevans. A jollét ilyen személy-, és nem eszkoz-, vagy eréforraskdzponti

megkozelitése illeszkedik a fogyatékossagtudomanyban (disability studies) is kiemelten fontos
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személykozponta megkozelitéshez, amelyben érvényre jut a semmit rélunk nélkiiliink elv,
vagyis az érintettek aktiv, agens szereplOként hatast tudnak gyakorolni a roluk szolo
dontéshozatali folyamatokra, so6t, cselekvé allampolgarként a kozosség éEletére,
végeredményben a vildg dolgainak alakuléséra.

A képességszemlélet azt mutatja meg, hogy ,,melyek azok a dimenzidk, amelyek
kordbban kimaradtak mas tipust elemzésekbdl, €s miért fontos ezek beemelése. Sokkal
arnyaltabba is teszi az értékeléseket, lehetdvé téve, hogy azok tiikrozzék az emberi élet

komplexitasat, annak valojaban.” (Robeyns, 2017, 0. 56)
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IV. KUTATASMODSZERTAN

A kutatds soran az érdekelt, a TB tdmogatott gyogyaszati segédeszkoz-szakpolitika
mennyiben fokuszal a GYSE hasznalok képességeire, vagyis arra, hogy valodi lehetdségeik
legyenek olyan ¢letet élni, amilyet szeretnének, és olyanna valni, amilyenné szeretnének.
Masszoval, hogy a tdmogatasi rendszer a GYSE elosztason keresztiil mennyiben jarul hozza a

felhasznalok jollétéhez, életmindségiik javulasahoz. Ebben a keretben:

» a képességek arra valo valddi lehetdségek, szubsztancialis szabadsagok, hogy az
akadalyozottsaggal €16 emberek olyan életet €ljenek, amilyet okkal tartanak értékesnek;

» az akadalyozottsag (disability) egyes képességektdl és/vagy miikodésmodoktol valo
megfosztottsag, az egészségi allapotban bekdvetkezo korlatozottsag, az eréforrasok és
a tarsadalmi-gazdasagi-politikai-kulturalis kornyezet interakcidinak kovetkezménye;

» ahol a jollét az emberek miikddéshez sziikséges képességein — szabadsagain - keresztiil

irhato le.

A GYSE szakpolitika célja — legalabbis elvben —, hogy javuljon a felhasznalok
¢letmindsége, novekedjen képességhalmaza, azaz bdviiljon a jolléte. Ennek teljeskorii
vizsgalatara a kutatas nem vallalkozott — nem vallalkozhatott. A kutatas soran a jollét egy, de
az akadalyozottsaggal ¢l6 emberek szempontjabol kiemelkedden fontos aspektusat
valasztottam az elemzés targyaul, a valasztasi szabadsagot. A vizsgalat a szakpolitika
szempontjabol arra irdnyult, hogy milyen torekvések vannak arra, hogy minden érintett
segédeszkoz sziikségleteire érkezzen vélasz (each person as an end, kimenet-fokusz),
figyelembe véve az emberi sokszinliséget (human diversity), azaz a szakpolitikai keretek és a
megvaldsulas mennyiben tekintheték személy-kozpontinak. A felhasznalok szempontjabol ez
a folyamatban valo aktiv, cselekvd részvételt jelenti az eszkdzok kivalasztasaban, a kapcsolddo
szolgaltatasok  igénybevételében, illetve az  érdekérvényesitésben (agency). A
képességszemléleten keresztiil elfogadjuk, hogy a szabadsagok azért fontosak, mert az
egyénnek megadatik a valodi lehetdség arra, hogy az €letét a sajat prioritasai, ért€kvalasztasai

szerint €lje. (Sen, 2010a) A tamogatd technoldgia szolgaltatas (service delivery) folyamataban
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a valasztasi szabadsag a szolgaltatas etikussagi mindségi kritériumain (M. Scherer & Coombs,

2010) keresztiil ragadhatd meg leginkdbb, ami azt jelenti, hogy

a felhasznaloknak joguk van az altaluk hasznalt segédeszk6zok kivalasztasahoz,
ideértve annak kifejezését is, hogy milyen megoldasok miikodnek €s nem mikodnek
szamukra;

a tamogatd technologia, ideértve az eszk6zokhoz kapcsolodo szolgaltatasokat is, a
felhasznalok igényeihez és — nem kevésbé relevans modon — preferenciaihoz adaptalt,
¢s nem a felhasznalonak sziikséges valtoznia vagy valtoztatnia a szokdsain és
¢letmoddjan ahhoz, hogy az AT-t megfelel6en igénybe tudja venni;

habdr a szakemberek funkcionélis kimenetekben gondolkodnak, figyelembe sziikséges
venni, hogy a felhasznalok a sajat jollétiikre és autondmidjukra kevésbé testi €s mentalis
miikodésiik, mint inkabb személyes szabadsaguk megélésén keresztiil tekintenek; a
szakemberek ¢és a felhasznalok nézdpontjait €s preferenciait nyilt kommunikéacio
segitségével sziikséges feloldani, aminek részeként a szakemberek feladata a
felhasznalok minél széleskorlibb informaciokkal vald ellataisa az AT haszndlat
kimeneteirdl;

a tamogato technoldgia koltségei nem befolyasoljdk a felhasznalok sajat dontését a
nekik megfeleld AT kivalasztasaban, masként, a segédeszkozok tdmogatasi rendszere
nem zarhat ki olyan személyeket, akik varhatéan (mar) ,nem termelnek elegendd
hasznot” — példaul az iddsek, vagy a munkavégzésben korlatozott személyek. Ez nem
azt jelenti, hogy minden egyénnek mérlegelés nélkiill barmilyen eszkoz jarna, de
akadalyozottsagtol  fiiggetleniil  biztositani  sziikséges a  kozszolgaltatasok

hozzaférhetdségét.

A kutatas alapvetéen kvalitativ kutatasi sémat kovetett. Nem késziilt kvantitativ

adatgylijtés ¢és elemzés, nem alltak eld barmely felhasznélokra altalanosithato adatok;

ugyanakkor kvalitativ interjuk segitségével ,,mélyfurast” volt lehetéségem végezni, aminek

segitségével a szakpolitikai elemzést a felhasznalok hangja is kiegészitette valddi, megélt

tapasztalatokkal.

Az elméleti megalapozéasahoz (0. fejezet) konyvtari, illetve magyar és nemzetkozi online

adatbazisokat hasznaltam. Az online adatbazisokban a relevans nemzetkozi szakirodalom
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gyljtése tobb 1épésben tortént, absztraktok alapjan magyar és angol kulcsszavas kereséssel,
tovabba holabda moddszerrel. A képességszemlélet bdséges €s szertedgazd irodalmaval
ellentétben a segédeszk6zok elosztasaval kapcsolatos elméleti vagy szakpolitikai elemzések
joval kisebb szdmban sziilettek 2021-ig. Magyarorszdgon egyetlen — alapvetden nem
tudomanyos — projekt foglalkozott az eszk6zok hozzaférhetdségével, 2013-ban (Mozgéssériilt
Emberek Rehabilitacios Kozpontja, 2013), de nemzetkdzi szinten is minddssze néhany olyan
angol nyelvii elemzés sziiletett a kozelmultban (Boucher, 2018; Cullen és mtsai., 2012; Nordic
Centre for Rehabilitation Technology, 2007), ami kifejezetten egyes eurdpai dllamok elosztasi
gyakorlatat vizsgalta®.

A szakirodalmak csekély mennyisége miatt a kutatds els§ éveiben adat- és
tapasztalatgylijtési céllal rovid kutatéutakat valdsitottam meg: 2017-ben Olaszorszagban
(Fondanzione Don Carlo Gnocchi alapitvany rehabilitaciés korhdz), 2018-ban Németorszagban
(Institut der Deutschen Wirtschaft Koln kutatdintézet) és Danidban (Socialstyrelsen, a szocialis
minisztérium hattérintézménye). A tanulmanyutak helyszinéiil valasztott orszdgokat a
Tamogatd Technoldgia Globalis Informaciés Rendszere (EASTIN — The Global Assistive
Technology Information Network) alapité tagszervezetei koziil valasztottam ki, ami civil
nemzetkdzi ernydszervezetként globalis segédeszkoz adatbazis 1étrehozdsara torekszik,
tagszervezetei nemzeti segédeszkdz adatbazisai alapjan egy globalis keresémotort miikddtet®.
A kutatoutak sordn arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy kinek, milyen jogosultsagi
feltételek szerint, milyen tamogat6 eszk6zok €s hozzéajuk kapcsolodo szolgéltatasok érhetdk el,
az allami tamogatas valamely forméjaval, és milyen folyamat soran lehet eszk6zokhoz jutni a
kivalasztott orszagokban. A gytijtott adatokat és informacidkat — elsésorban angol nyelvii
szakértéi és érintetti interjuk (n=21), masodsorban a kapott forrasok, harmadsorban nem
résztvevO megfigyelésen keresztiil (lasd VIII-1. dbra a Fiiggelékben) — nem komparativ, hanem

adatgytjtési céllal hasznaltam fel. A kapott informacidk altaldnositdsra nem alkalmasak, mar

srer

munkacsoportja révén szamos szakpolitikai ajanlas, Gn. policy paper késziilt az elmult években; ezek ugyanakkor
kevésbé tudomanyos alapon, mint inkabb érdekérvényesitési célokra sziilettek. Ezeket a forrasokat ezért
els6sorban elemzési indikatorok gytijtésére, azaz a modszertan kialakitasara hasznaltam fel

40 http://www.eastin.eu/en/searches/Products/Index
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csak azért sem, mert a (dan) nyelvi korlatokat figyelembe véve, valamint a szlikebb témarol
irott, szocidlpolitikai szemponta szakirodalmi forrdsok hianyaban az eredmények jelentésen a
szakmai interjikra épitenek. Az interjialanyok nem dontéshozok vagy jogalkotok, hanem
gyakorld szakemberek a segédeszkdz allokacid egyes részteriiletein, ezért az interjuknal
modszertani korlatként ismeretes percepcids torzitds mellett ezzel a tényezdvel is szamolnom
kellett. Ezek a tapasztalatok abban segitettek, hogy jabb kutatasi és elemzési szempontokat €s

elméleti kérdéseket alkothassak altaluk.

IV.1.A KUTATOUTAK LEGFONTOSABB TAPASZTALATAI

Az Olaszorszagban, Németorszagban ¢és Dénidban szerzett tapasztalatok alapjaiban
formaltak a megalkotott elemzési indikatorokat. A kutatoéutak legrelevansabb tanulsagait a XI-
2. 4bra foglalja 6ssze a Fiiggelékben. Altalanossagaban azt mondhatjuk, hogy a joléti allami
sajatossagok, az egészségpolitika, a foglalkoztataspolitika, az oktataspolitika és az adopolitika
iranyai mellett az hatdrozza meg a segédeszk6zok hozzaférhetdségét, hogy az adott allam
felismeri-e a tdmogatd technoldgia kozosségi, tarsadalmi, gazdasagi eldnyeit, aktiv
eszkozokkel tdmogatja-e a mindennapi akadalyozottsagban érintett allampolgérait. A
segédeszkoz elosztast dnmagaban nem, sokkal inkdbb a fogyatékossagiigyi szakpolitika
(disability policy) kontextusdban lehet értelmezni annak figyelembevételével, hogy miként
jellemezhetd az akadalyozottsaggal €16 emberek helyzete a tarsadalomban, a valamilyen testi
vagy mentalis korlatozottsaggal ¢16 személyekhez passziv, ,.kezelendd” tarsadalmi csoportként
viszonyul-e az allam, vagy autondm, cselekvé allampolgarokként, akik meglévo készségeik €s
képességeik kiaknazasaval aktivan szerepet tudnak vallalni a sziikebb és tagabb kozdsségi
¢letben.

Mindhérom orszagban megvannak a jogi keretei annak, hogy az &llampolgéarok a
segédeszkozoket ne csak teljes piaci aron, hanem tdmogatéassal, jelends Onrész nélkiil
szerezhessék be. A betegség/fogyatékossag olyan régi tipusu szocidlis kihivas a joléti allamok
szamara, amelyre azok hagyomanyosan, els@sorban pénziigyi transzferekkel reagaltak.
Németorszagban ¢és Olaszorszagban a pénzbeli transzferek madig talstlyban vannak a
szolgaltatdsokkal szemben, noha a segédeszkozok természetbeli transzferekként, mindkét
orszagban részei a szolgaltatdsoknak. A legjelentdsebb kiilonbozdségek a finanszirozasi

rendszerekben taldlhatok, a forrasok (altalanos addbevételek vagy cimkézett jarulékok), az
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allokéator szerepe (intézmények, szektorok, egyéni felelésség mértéke) és a timogatott eszkozok
tekintetében. Déania univerzalis rendszerével ellentétben, Olaszorszagban és Németorszagban a
jogosultsagi feltételeket és a tdmogatassal elérhetd eszkozok korét is jelentdsen alakitja a
segédeszkozokre fordithatod forrasok mértéke.

Ko6z06s, mindharom vizsgalt orszagra jellemz0 problémagdocpontokként a szakmai interjuk
alapjan harom fontos, a hozzaférést akadalyozd tényezOt azonosithatunk. Ezek: egyes
kapcsolodd szolgéltatdsok elmaradasa, az informécidos aszimmetridk (bar mas-mas
tartalommal), illetve az AT értelmezésébdl adodo esetleges gondok, vagyis annak mérlegelése,
hogy mi tesz egy segédeszkozt segédeszkdzzé — tagabban értelmezve a potencidlis célcsoport
megragaddsa, ahogyan errdl az értekezésben is sok sz6 esett. Tovabbi fontos vizsgalati

dimenzidnak bizonyult az elosztasban szerepldk feleldsségének és hataskoreinek kérdése.

IV.2. AZ ELEMZESI INDIKATOROK

A tdmogatd technologia szolgaltatasi rendszer (AT Service Delivery System) elemzésének
kerete, hogy biztositott-e Magyarorszagon, ¢és ha igen, mennyiben, hogy minden
akadalyozottsagban érintett személy hozzaférjen azokhoz a neki megfeleld asszisztiv
megoldasokhoz, amik hozzdjarulhatnak az egyéni jollétéhez. A segédeszkdzhdz jutas
folyamatanak elemzése a felhasznalok valasztasi szabadsaganak kérdése koré rendezddott,
vagyis kiemelt figyelmet szenteltem annak, hogy abban mennyiben jelennek meg az érintettek
véleményei, értékei, hangja, a semmit rélunk nélkiiliink elv, milyen valddi lehetdségeket teremt
az allam 4ltal garantalt szolgaltatasi struktura az agencia gyakorldsara: milyen feleldsséget
vallal a jogalkoto és a folyamatban résztvevd tobbi szerepld abban, hogy az érintettek tudataban
legyenek a valodi valasztasi lehetdségeiknek, és ezen valasztasok valdjadban mennyire
szabadok.

A kutatds alapvetden abbol indult ki, hogy mit tesz az allam a segédeszkozok
hozzaférhetésége érdekében, milyen formaban és mértékben vallal felelosséget abban, hogy a
sziikségletekre érkezzen valasz*'. Ezért a kutatds kezdetén elemzési indikatorként négy,

»szocidlpolitikat végrehajtd” allami funkcidt hatdroztam meg. Ezek a (1) szabalyozas (azon

41 A kutatas nem tért ki a fekvobeteg-ellatas keretében nyujtott gydgydszati segédeszkdzok vizsgalatara.
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beliil a timogatd technoldgia jogszabalyi jelenléte, a timogatasra vald jogosultsag feltételei); a
(2) szolgaltatas (vagyis, hogy milyen folyamat soran lehet tamogatott segédeszk6zhoz jutni az
érintettek és az allokacioért felelds szervek nézdpontjabol); a (3) finanszirozas (azaz a
tamogatas mértéke, a felhasznaldi onrész mértéke, a kozponti koltség-raforditas formaja) €s a
(4) kontroll (szakmai, jogi, pénziigyi). A modern joléti allamokban a szolgaltatdsok nyujtasaba
a kozponti allamon tul mas szerepldk is bekapcsolddnak (helyi és regionalis onkormanyzatok,
piaci szereplok, civilek, stb.), sot, a kiilonbségek az eurdpai orszagok szocialpolitikdiban
elsésorban abban ragadhatok meg, hogy ki¢ a finanszirozas feleléssége. Vagyis, hogy ,,az allam
hol huzza meg a kozfeleldsség hatarat; milyen esetekben tolodik a felelésség a piacra, a non-
profit szektorra, vagy a csalddra”. (Tausz, 2002, o. 6)

A kutatds évei alatt szerzett elméleti és gyakorlati tapasztalatokat — ide értve a
tanulmanyutak tapasztalatait is —, az elméleti keretként valasztott képességszemlélet
szempontjait és a szocidlpolitikai alapelveket is figyelembe véve, a kovetkezd elemzési

dimenziokat ¢és indikdtorokat hataroztam meg (lasd /V-1. dbra):

1) Hattér. A nemzetkdzi szakirodalom a tadmogatdé technologia potencilis
felhasznaloiként elsdsorban a fogyatékossaggal €16 és tartos egészségkarosodasban érintett
embereket azonositja. A hattér dimenzidhoz tartozé elemzési indokatorként vizsgaltam,
hogy mi jellemzi ezt a célcsoportot Magyarorszagon, hogyan definialja a jogalkotd a
fogyatékossagot, az akadalyozottsagot, milyen adatok és adatfelvételi modszerek 1éteznek
az akadalyozottsaggal €16 emberek (segédeszkoz) sziikségleteinek azonositasara. Ennek a
dimenzidnak a képességmodell értelmében is kiemelt jelentdsége van abban a
kontextusban, hogy a sziikségletfelmérésnél, modszertani szempontbdl, az adatgylijtésnél
kezdédik annak azonositasa, hogy a szakpolitikai beavatkozds cimzettjeit — a
fogyatékossag/egészségkarosodds meglétén tal — a koriilvevd kornyezetiik, egyéni
jellemzoik és erdforrasaik figyelembevételével azonositsuk. Tovabba, sokat elmond arrol,
ahogyan a jogalkot6d az akadalyozottsagrol és a fogyatékossagrol gondolkodik, ahogyan
definidlja és ennek mentén a szolgaltatasi strukturat kialakitja.

Habar az AT kozOsségi szolgaltatdsa valamennyi eurdpai orszdgban, valamilyen
modon az egészségiigyi vagy a szocialis ellatorendszer része, a miikodésben €s a fejlettségi
szintben nagy kiilonbségek vannak, tobbek k6zott a joléti berendezkedés, az egészség- €s
fogyatékossagiigyi szakpolitika (disability policy) irdnyvonalai, a célcsoport tarsadalmi-

gazdasagi helyzete, és az orszagok torténelme alapjan. Nincs olyan szolgaltatési struktura,
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2)

amelyik minden egyes orszagban alkalmazhatd volna; a segédeszkoz szolgaltatas csak egy
eleme az egészség- és/vagy szocidlpolitikdnak, adott tarsadalmi-gazdasagi-kulturalis-
politikai-foldrajzi kontextusban. Vizsgalati indikatorként ennek egy sziikebb szeletét, a
fogyatékossdagiigyi szakpolitikat (disability policy) hataroztam meg olyan mddon, hogy a
szakpolitikai stratégia hatdlyos dokumentuma, az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program
keretében a jogalkotd mely témakdroket jeloli meg, mint a fogyatékossaggal €16 emberek
¢letszinvonalanak javitasa és jolléte érdekében azonositott beavatkozasi teriileteket, €s
ennek alapjdan mi mondhatd el a gydgyaszati segédeszkozok ellatorendszerbe

illeszkedésérol.

Az AT-vel kapcsolatos informaciok hozzaférhetésége. Az informacids rendszereknek
kiemelt jelentdségiik van a segédeszkdz szolgaltatdsban. Egyrészt, a hozzaférhetdség
biztositasanak — az ENSZ Egyezményben rogzitett — egyik eleme az AT-rél szo6lod
informéaciok terjesztése, ideértve a piacon elérhetd megoldasokat is. A felhasznalok csak
akkor profitdlhatnak az AT nyujtotta lehetdségekbdl, ha tisztdban vannak azok 1étezésével.
Az informdci6 mint indikator mar csak azért is kiemelt figyelmet kapott az elemzés soran,
mert annak a képességkdzpontu megkdzelitésben is szerepe van, kiemelten az egyén
értékvalasztasaira nézve (lasd adaptiv preferenciak fogalom a III. fejezetben): a
felhasznalok a szamukra adottnak vélt, ismert lehetdségeikhez alakitjak a preferenciaikat.
Masrészrol, az asszisztiv megoldasokat a felhasznalokon tul a szakembereknek is (ideértve
a forgalmazokat és gyartokat is) ismerni sziikséges; nem csak azért, hogy segitséget
nyujtsanak a felhasznaloknak a nekik megfeleld segédeszkozok kivalasztasaban, hanem
azért is, hogy tdmogassdk az adapticiot, az eszkdzhasznalat elsajatitasat (lasd bévebben
késdébb).

A hozzaférhetdség érdekében nem csak az elérhetd eszkdzokrdl és technologiarol
lehet sziikség informacidra, hanem azok mindségérdl, hasznalhatdsagarol, elérhetdségérol
is, amely informaciokat idealis esetben a mindenkori dontéshozok nem rekldmok vagy
gazdasagi érdekek, hanem felhaszndloi tapasztalatokon alapul6d, tudomanyos bizonyitékok
alapjan terjesztik. (Andrich és mtsai., 2013; de Witte és mtsai., 2018) A TB tdmogatassal
elérhetd segédeszkozokkel kapcsolatos informacidk hozzaférhetdségét nem ebben, hanem

a szolgaltatds dimenzidban dsszegeztem.
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3)

4)

A hattér és informacid indikatorokat kiilsé indikatorokként definialtam, mivel
ezeknek a tamogatott segédeszkdz szolgaltatasi folyamattol fiiggetleniil is van hatdsuk a

segédeszk6zok hozzaférhetdségére.

Szabalyozas. A szabalyozas az allami szerepvallalas alapteriilete még azokban az
orszagokban is, ahol az allam az ellatasba allokatorként, szolgaltatoként, vagy kontroll
feladatokkal nem szall be. A Magyarorszagot is érintd, ratifikalt, elfogadott nemzetkozi
jogi dokumentumok, egyezmények, iranyelvek kijelolik a szakmai iranyokat, ezaltal a
javasolt feleldsségi koroket. A hazai jogi dokumentumok altal meghatarozott keretekbol,
valamit a jogosultsagi feltételekbol kovetkeztethetlink arra, hogy a jogalkotd miként
hatarozza meg az AT-t, kit tekint potencidlis célcsoportnak, ennélfogva miként
gondolkodik az akaddlyozottsagrol €s az 6nallo életvitelrdl. Konnyen megvélaszolhat6, de
annal fontosabb kérdés, hogy 1étezik-e nemzeti stratégia vagy program, ami biztositéka
lehet az allami felelosségvallalasnak. Akar létezik, akar nem, a jogi-szabalyozasi
kornyezetbdl arra is kovetkeztethetiink, hogy a jogalkotdé milyen hatosagokat,
intézményeket, szereploket jelol ki feleldsként, milyen szolgaltatdshoz k6tédo feladatokra.

(Ennek részletei 6nallé dimenzidként a szolgaltatas indikéatoron beliil kaptak helyet.)

Szolgaltatas. A legtagabb és soktényezOs indikator az elemzésben maga az eszkoz €s
technologia szolgaltatas (service delivery). Ennek vizsgalatdhoz azt a modszert
valasztottam, hogy az érintettek szemszogébdl végig kdvetem, miként irhatdo le az
eszkozhoz jutas folyamata. A vizsgalat a sziikséglet keletkezésétdl az AT kézhez vételén
tul terjed, addig, amig az eszkdz mar hasznalaton kiviili lesz (példaul elhasznalddott,
megszilint a sziikséglet, elhunyt a hasznalo).

A AAATE szakmai szervezet kutatdsai és szakmai iranyelvei alapjan az AT
szolgaltatasnak hét létfontossagu 1épése van: 1. eldkészités, elsd kapcsolatfelvétel a
felhasznaloval; 2. sziikségletfelmérés; 3. a megfeleld asszisztiv megoldas kivalasztasa; 4.
a megfeleld eszkoz vagy technolodgia kivalasztasa; 5. a finanszirozas jovahagyasa; 6. az AT
eljuttatasa a felhasznalohoz; és az 7. utdnkovetés. (AAATE, 2003; Andrich és mtsai., 2013;
de Witte és mtsai., 2018, 1994) Az eszk6zhoz jutds folyamatat az elemzésben e 1épések
mentén vizsgaltam. A megfelelo asszisztiv megoldasok és eszkézok megvalasztasanak

(assessment, 1-4. 1épések) modszereirdl szamos kutatas €s tobb kézikonyv (lasd példaul
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Federici & Scherer, 2018) sziiletett az utobbi években*?, amelyek célja, hogy a timogato
technoldgia kivalasztasa a lehetd legalaposabban torténjen, elkeriilend6 a felhasznalok
elégedetlenségét ¢és az eszkozok, az egyén és a gazdasag szempontjabodl is karos
kihasznalatlansagat. Az elemzésben ugyanakkor csak arra tértem ki, hogy milyen szerepldk
altal, miként torténik a sziikségletek felmérése és a tdamogatd eszk6zok megvalasztasa —
ennek mennyiben része a kornyezeti tényezok azonositasa.

A magas mindségl, de megfizethetd eszkozok elérhetdsége a vilag szamos pontjan
gondot jelent. A probléma gydkere mas az alacsony €s a magas jovedelmi orszagokban, a
piaci kinalat viszont mindenhol alapvetéen meghatarozza a szolgaltatast. A segédeszkdzok
globalis piacan jelentds mértékben — a kerekesszékeket és a protéziseket-ortéziseket kivéve
— kis gyarto és forgalmazo cégek szolgaltatnak, amik nem generdlnak akkora forgalmat,
hogy tartésan csokkenni tudjon a termékek ara, sot, sok eszkdz (kiilondsen, amikre kisebb
a kereslet, amiket nem nagy darabszamban gyartanak) rendkiviil draga. Az arak nem csak
azt jeldlik ki, hogy a felhasznalok mit és mit nem tudnak megvésarolni, hanem azt is, hogy
az egyes allami tdmogatasi rendszerekbe mely termékek férnek be. (de Witte és mitsai.,
2018) Ebbol kdvetkezden az eszk6zok kivalasztasa sok esetben szakemberek feladata, akik
valasztasait pedig a kormanyok, biztositasi szervek, allami intézmények koltségvetési
korlatai és dontései befolyasoljak. Ebben a dimenzidban helyet kapott annak vizsgalata is,
hogy a tdmogatas formdjarol, mértékérdl és a timogatott eszkdzokrdl milyen informaciok
biztositasa mely szerepldk feleldssége.

A tamogatott eszk6zok mindségét a kutatasnak nem volt célja és kapacitdsa mérni,
az elemzésben néhany mindségre vonatkozo kérdés csak az arazassal Osszefiiggésben
kapott helyet. Az elemzés ugyanakkor kiterjedt arra, hogy milyen eszk6zok érhetdk el
tdmogatassal, ezek kore mennyire rugalmas, és milyen szempontok alapjan torténik a
tamogatasba vonas, ezek kozott megjelenik-e a mindség. A tanulmanyutak tapasztalatai
alapjan — az informécié indikatorhoz is kapcsoldédva — fontos dimenzio, hogy 1étezik-e

hozzaférhetd és széles korben ismert adatbazis az allamilag tdmogatott segédeszkdzokrol.

42 A nemzetkdzi szintéren széles korben hasznalatos példaul a megalapozott elméleten alapuld, felndtt
fogyatékos emberek altal validalt Matching Person & Technology (MPT) Model and Assessment Process (lasd M.
J. Scherer & Craddock, 2002).
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Tovabba, ha igen, az miként miikodik, milyen informdciokat tartalmaz, miként érhetd el,
¢s hogyan viszonyul az olyan nemzetko6zi globalis adatbazisokhoz és keresémotorokhoz,
mint az EASTIN.

Ahogyan erre a timogaté technoldgia és az asszisztiv megoldas definicidk is utalnak
(lasd 1II. fejezet), az eszk6zOk Onmagukban gyakran nem elegenddk a
sziikségletkielégitéshez. A kapcsolodo szolgaltatasok viszont a nemzetkozi tapasztalatok
alapjan nem feltétleniil biztositottak a segédeszkozokkel egyiitt. E kapcsolodod
szolgaltatasok hidnya nem csak azt eredményezheti, hogy a felhaszndlok nem vagy nem
megfeleléen hasznaljdk az eszkozoket, annak akar egészségiigyi kovetkezményei is
lehetnek (példaul felfekvés, deformaciok). Federici €s Scherer (2018) becslései szerint az
eszk6zok 30 szdzalékat egy évvel a kézhez kapéas utdn mar nem hasznaljak. Ennek esélyét
jelentésen noveli, hogy a legtdbb orszagban a kapcsolddo szolgaltatasok koziil hianyzik az
utankovetés. (Federici és mtsai.,, 2016) Ezért sziikséges volt vizsgalni, hogy milyen
szolgéltatasok jarnak az eszkozok mellé, és ezekhez mennyiben 4all rendelkezésre a
megfeleld infrastrukturalis hattér (pl. javité miithely, szerszdmok, alkatrészek).

A nemzetkdzi tapasztalatok azt mutattdk, hogy az eszkozok elosztasanak
folyamatéaban résztvevo szereploket tekintve szines a szolgaltatasi paletta, az ellatérendszer
szektorai szintjén is. Ez utobbi jelenségnek Dénia adott nevet, ahol a szolgaltatas egyik
alapelve az Un. szektoralis felelésség. (Nordic Centre for Rehabilitation Technology,
2007), vagyis, hogy a sziikségletre annak keletkezési ,helyén” kell reagélni: a
munkavégzéshez haszndlatos eszkdzokért a munkaltatdé a felelds, a tanulashoz, iskolai
kornyezetben hasznalt eszkozokért az oktatasi intézmények, €és igy tovabb. Vannak olyan
orszagok, ahol az eszk6zok és a kornyezeti akadalymentesités nem ugyanannak az
ellatorendszernek a feleldssége, vannak, ahol egyes eszkdzcsoportok vagy célcsoportok
(1ddsek, fogyatékos gyerekek, kozigazgatasban dolgozok, stb.) mentén fragmentalt a
feladatellatas. (Andrich és mtsai., 2013; Cullen és mtsai., 2012) Az alacsony jovedelmii
orszagokban végzett kutatasok és a nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ott, ahol
allami tdmogatdssal nem, vagy nem kielégitden biztositott a segédeszkozokhoz valod
hozzaférés, civil, nonprofit szervezetek igyekeznek potolni a hianyossagokat. (World
Health Organization és mtsai., 2011) Az elemzésben ezért helyt kapott annak vizsgalata is,
hogy milyen intézményes szereplék, milyen formalis és informalis kapcsolodasokon

keresztiil vesznek részt a segédeszkdz szolgaltatdsban. Amennyiben ugyanis e szereplok
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nem egymassal szoros koordinidcioban milkddnek, az jelentdsen megnehezitheti az
akadalyozottsaggal ¢l6 emberek ¢és csaladjaik kiigazoddsat az eszk6zhoz jutés
folyamatéban.

A szereplok kore nem csak szektoralis, hatosagi és intézményi, de egyéni szinten is
vizsgélatra érdemes. A minél egyénre szabottabb asszisztiv megoldasok alkalmazasa
magas szintli tudast igényel az érintetteket segito szakemberek, az egészségiigyi és szocialis
szolgaltatast végzok részérdl is. (M. J. Scherer, 1996) Ez a tudas nem csak az eszk6zok
ismeretére vonatkozik, hanem annak készségére is, hogy a segité fel tudja mérni a
végfelhasznalo igényeit (ide értve nem csak a fizikai paramétereit, hanem a kivansagait,
preferencidit is). Kevés orszagban miikodik AT szakember képzés (kivéve azokat a
gyartokat, akik protézisekre és ortézisekre szakosodnak), leggyakrabban foglalkozasi
terapeutak, illetve orvosok, gyogytornaszok ¢és gyodgypedagdgusok taldlkoznak
eszkozokkel a munkajuk soran. Ugyanakkor a foglalkozéasi terapeuta szakma sok
orszagban nem szerepel az egyetemek képzési kinalataban, ha van is, gyakorta kis szamu
szakember dolgozik ezen a teriileten, és koziiliikk sem mindenki kap AT-specifikus képzést.
(de Witte és mtsai., 2018) Ezért elemzési dimenzidként hataroztam meg, hogy az
eszkozhoz jutas folyamataban szerepld szakemberek szerepei és felelosséger mennyire
vilagosak és dsszehangoltak a jogszabalyok szintjén, tovabba az érintettek és maguknak a
szakembereknek a szemében.

Kiilonos figyelemmel a ,,Semmit rolunk nélkiiliink!” elvre, az érintettek, vagyis a
végfelhasznalok aktiv részvétele a dontéshozatali folyamatokban az egyik legfontosabb
elemzési dimenzid, amit a képességszemlélet szempontjai is indokolnak. Az AT
kivalasztasanak folyamataban vald dontési szabadsag mellett az érintettek hangjanak a
szakpolitikai tervezésben 1is hallatszani sziikséges annak érdekében, hogy a
szolgaltatasszervezés lehetd legnagyobb mértékben valds igényekre reagaljon, az elérhetd
technologiai megoldasok alkalmazhatdsagan tal figyelembe vegye mind az egyéni fizikai
¢s egészségiigyi sziikségleteket, preferencidkat, az egyén szamara elérhetd személyes és
rendszerszintli tdmogatasi formakat. (M. J. Scherer, 2020)

A tdmogatd technoldgiara vonatkozd nemzetk6zi szakirodalom és a
képességszemlélet alapjan is azonosithaté alapvetés, hogy amikor a segédeszkdzok
hasznalatar6l gondolkodunk, az individudlis sziikségletek, érdekek és hattérinforméciok

egyiittes azonositdsa nem csak egy-egy kiesé vagy korlatozottan miikodd funkcio
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5)

6)

helyreallitdsardl szol, hanem az egyén életmindségének javitasarol is. Az eszkdzok az
egyén funkcionalis képességei (seni értelemben vett miikkodési modjai), az eszkdz €s
technoldgia hasznalat, ¢és az ¢letmindség harmasanak dinamikus, valtozékony
interakcidjaban fejtik ki a hatasukat, nem 6nmagukban, és nem statikusan. (M. J. Scherer,
1996) Ebbol kovetkezden is kiemelten fontos, hogy a szakpolitikai tervezés és

megvalosulas ne eszkdz-, hanem felhasznalo kozpontu legyen.

Finanszirozas. A kutatas els6 szakaszanak tapasztalata az volt, hogy Eurdpa-szerte nagyon
kiilonb6z6 AT finanszirozdasi mintdzatokat taldlunk: mig példaul Olaszorszagban és
Déniaban adokbol, Németorszagbol jarulékokbdl finanszirozzdk az eszkozoket, az
allokator szerepét Dénidban az dnkormanyzatok, Németorszagban a biztositd tarsasagok,
Olaszorszagban pedig az orszagos €s regionalis egészségligyi szervek toltik be.

Viltoz6 tovabba, hogy milyen mértékli tamogatas kérheté az eszkozok mekkora
korére, ebben a teljesen univerzalis rendszert6l (mint Déania és Norvégia) az egészen szik,
nemzeti listdn szerepld termékekhez kotott részfinanszirozassal miikodd rendszerekig
terjeddket taldlunk. (Cullen és mtsai., 2012; Nordic Centre for Rehabilitation Technology,
2007) A finanszirozas legalapvetobb kérdése, hogy ki jogosult tdimogatasra (lasd feljebb),
illetve, hogy a koltségek mekkora részét vallalja at valamely intézmény vagy hatosag, €s

milyen alapon.

Szakmai, jogi és gazdasagi kontroll. A szakmai kontrollgyakorlds mint dimenzi6 azt
mérte, hogy az éallam milyen mddon feliigyeli a tdamogatas megvaldsulasat, milyen
kimeneteket (példaul a tAmogatott eszk6zok szamat, a célzast, a hatasossagot, stb.), milyen
modszerrel mér, €s ennek megvalositasat milyen hatésagok, intézmények feleldsségéve
teszi. Vizsgalati dimenzid volt, hogy van-e kdzponti jogi kontroll a rendszerben, azaz a
jogszabalyokban rdgzitett jogosultsdgoknak van-e garancidja. Maés szoval, a
felhasznaloknak van-e, €s ha igen, milyen forméban lehetdségiik fellebbezni, jogorvoslattal
¢lni, amennyiben nem kaptak, vagy nem megfelelé tdmogatast kaptak. A gazdasagi-
pénziigyi kontroll dimenzi6 a segédeszkozokkel kapcsolatos kiadasok feletti kontroll
formajat, mértékét mérte. Helyt kapott tovabba ebben a fejezetben, roviden, a civil

érdekvédelmi szervezetek munkdja.
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A AAATE szakmai szervezet szakmai irdnyelvei alapjan az AT szolgaltatds mindségi
kritériumai: a hozzaférhetoség (vagyis, hogy a szolgaltatasokbol senkit nem zarunk ki, a cél a
pénziigyi korlatok ledontése); a szakértok kompetencidja; a koordinacidé a felhasznald, a
folyamat és a szakpolitikdk Osszehangoltsdga szintjén; a hatékonysag, a felhasznaloi
igényekhez alkalmazkodas képessége, vagyis a rugalmassag; és a felhasznalok aktiv részvétele.
(AAATE, 2003; Andrich és mtsai., 2013; de Witte és mtsai., 2018, 1994) Cook €s Polgar (2008)
szerint tovabba a szolgaltatasnak a kovetkezd alapelveknek sziikséges megfelelnie: a
szolgéaltatasi folyamat ember-, és nem eszkdzkdzpontl; a kimenet a vagyott tevékenységekben
val6 részvétel képessége; a folyamat bizonyiték-alapt informacidkra épiil; a szolgaltatas etikus;
illetve fenntarthat6. Habar ezek a kritériumok irdnyelvek a ,,j0” szolgéltatdsi kdrnyezet
kialakitasahoz, a magyarorszagi eszkdozhoz jutds folyamatit e mindségi dimenziok mentén

értékeltem és Osszegeztem.

IV-1. dbra: Az elemzés indikatorai és dimenzidi a képességszemlélet és a nemzetkozi AT

szakirodalmi forrasok alapjan; sajat szerkesztés
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SZOLGALTATAS

Tamogatasba vonas

Szereplok
SZABALYOZAS

Jogosultsagok

Nemzetkdzi jogi dokumentumok Hazai jogi dokumentumok

A tamogatd technoldgiardl egyre tobb tudomanyos kutatds sziiletik, amely kutatasok

fokuszaban tulnyomo tobbségben az eszkdzok hasznalhatdosaganak, hatékonysaganak, illetve a
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végfelhasznaloi elégedettség értékelése (evaluation) all*. Az Egészségiigyi Vilagszervezetben
zajlo munka egyik kulcs eleme, hogy olyan modszertan és méréeszkozok sziilessenek, amiknek
segitségével azonositani lehetséges az AT pozitiv hatasait, ezzel er6sddjenek a dontéshozok
felé kommunikalhatd, megalapozott érvek az AT biztositdsa, vagyis tulajdonképpen a
gazdasagi racionalitas mellett.

A tamogatd eszkozok és technoldgia egyéni pozitiv hatdsairdl szamos bizonyiték all
rendelkezésiinkre, ugyanakkor a nemzetkdzi tudomanyos irodalombo6l hianyoznak a pénziigyi
hatékonysagra vonatkozd elemzések. Néhany eszkoz- vagy célcsoport specifikus elemzés
szliletett ugyan (példaul Desideri és mtsai., 2016; az AT nem hasznalatanak koltségeirdl 1lasd
példaul Federici és mtsai., 2016), a felhaszndloi és technoldgiai soksziniiség aligha teszi
lehetdvé, hogy a gazdasagi racionalitds szempontjait altalanosan mérni tudjuk. Mar csak azért
sem, mert a segédeszkozoket altalaban valamilyen terdpia vagy rehabilitacids szolgaltatas
részeként alkalmazzak, ezek hatdsait szinte lehetetlen elkiiloniteni egymastol. Tovabba, mivel
a hatdsok az egyén szintjén jelentkeznek, akinek kiilonb6zé — seni fogalmakkal élve —
értékpreferencidi vannak, és mas-mas konverzios tényezok hatnak ré, ezért az eszk6zok egyéni
jollétre (és ezen keresztlil tarsadalmi fejlédésre) gyakorolt hatdsait igen nehéz volna
altalanosithatdo modon operacionalizalni. A kutatas ezért erre az aspektusra modszertan és
adatok hidnyaban nem tért ki. Vizsgaltam ugyanakkor, hogy létezik-e a magyar segédeszkoz
szolgéltatd rendszerben barmilyen utdnkdvetés (lasd kapcsolddd szolgaltatasok), milyen
modszerekkel — ha barmilyennel — torténik az eszkozok hatékonysdganak a mérése. Mégis, a
vizsgalat egyik ismert korlatja volt a kimenetek ¢és kovetkezmények korlatozott

azonosithatdsaga.

IV.3. EMPIRIKUS ADATGYUJTES MAGYARORSZAGON

A sorolt indikatorok altal felvetett kérdések egy jelentds része megvalaszolhaté volna atfogo
jogszabalyelemzéssel, ugyanakkor ez a modszer dnmagaban csak azt mutatna meg, hogyan
miikddik a rendszer — elvben. Az adatgytijtés ezért kvalitativ modszerekkel egésziilt ki. 2016

és 2020 kozott Osszesen 31 egyéni €s csoportos interju késziilt magyar segédeszkoz

43 Lasd errdl példaul Marcia Scherer — a disszertaci6 hivatkozasai kozott is szerepld - munkait.
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hasznalokkal (n=20)** és szakemberekkel (n=11), koztiik orvos, forgalmazo, gyarto,
gyogytornasz, egészségpolitikus, szocialis munkés). A minta Osszetételét a Fiiggelékben
elhelyezett VIII.1. tablazat foglalja Gssze. A mintavétel elméleti alapon tortént, az elméleti
telitddésig. Az interjuk egy része a budapesti Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet (OORI)
munkatarsai korében zajlott, kétnapos, nem résztvevd megfigyeléssel egybekotve (2019). A
doktori kutatas évei alatt tobb kisérletet is tettem jogalkotoval és allokacioért felelos személlyel
szakértoi interju készitésére, ez azonban — 6nhibamon kiviil - nem tudott megvaldsulni.

Az interjuk tapasztalati és eredményei nem altalanosithatok, céljuk a segédeszkoz
hozzaférési anomalidk mélyebb megértése, emellett a kiilonb6z6 szakmai allaspontok, illetve
egyedi élethelyzetek felkutatdsa volt. A minta kivalasztasa a ,,Semmit rolunk nélkiiliink!” elv,

¢s annak szem el6tt tartdsaval tortént, hogy az érintettek tudjak leginkabb, mire van szilikségiik.
IV.3.1. KUTATASETIKA

Az empirikus kutatds az etikai és adatvédelmi alapelvek figyelembevételével és betartdsaval
zajlott. A résztvevd interju alanyok minden esetben részletes tdjékoztatast kaptak a kutatés
témajardl és menetérdl, valamint az abban betoltott szerepiikrdl, részvételiik kivétel nélkiil
onkéntes és anonim volt. Az adatokat anonimizélva taroltam és k6z1om, a személyiségi jogok

szigoru figyelembevételével.

4 A tizenegy latassériilt személlyel késziilt interjut egy 6nkéntes kutatési projekt részeként Szarka Zsanettel

kozosen vettiik fel.
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V. A SEGEDESZKOZOKHOZ TORTENO HOZZAFERES MAGYARORSZAGON

Magyarorszadgon, 2021-ben, nincs nemzeti stratégia vagy program, sem atfogd jogszabalyi
kornyezet, ami biztositéka volna annak, hogy a fogyatékos, az egészségkarosodott, az idos, a
mindennapi tevékenységeikben akadalyozott allampolgarok hozzaférjenek a szémukra
nélkiilozhetetlen segédeszkdzokhoz és technologiahoz. Vannak viszont tdmogatéssal,
csokkentett téritési dij ellenében megvasarolhatd termékek — gyogydszati segédeszkdzok —
azoknak a személyeknek, akik nem engedhetik meg maguknak, hogy piaci aron vasaroljak meg
a nekik sziikséges segédeszkozoket. A forrasallokdcid a gyogyszerekhez hasonldan, vény
ellenében a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK, biztositd) feladata.

Az értekezés e fejezete a kutatasi indikatorok mentén a Magyarorszagra vonatkozo
eredményeket foglalja 6ssze, koztik a segédeszkdzok ellatérendszerben valé megjelenésének
vazlatos torténelmi koriilményeit, a gyogyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos szabalyozasi
kornyezetet, a szolgaltatdsi rendszert, benne az allokacidban résztvevd szereplokkel, illetve
érinti a segédeszkoz ellatas finanszirozasi kereteit. A fejezet jelentds, gyakorlatra vonatkozo

része nagymértékben a szakértd és érintett felhasznalo interjialanyok narrativaira épit.

V.1. HATTER

A tamogato technoldgia elosztasa igen kiilonb6zd Eurdpa-szerte, €s nagyban fligg attdl, hogy
az adott orszagban melyik joléti modell sajatossagai fedezhetk fel, miként szervezddik az
egészségligyl és szocidlis ellatds. A posztkommunista joléti rezsimek nem egyforma palyat
jartak be a fejlédés utjan, de altalanossdgban elmondhaté roluk, hogy az egészségiigyi és a
szocialis alapellatas allami feladat, az apolas-gondozés teriiletén nagy szerepet hagyva a
csaladokra és a civil szervezetekre. Nincs ez masképp a segédeszkdzok esetében sem. (Lofqvist
¢s mtsai., 2005; Széman & Harsanyi, 2000)

A sokszinli célcsoport és a sziikségletek heterogenitdsa — ideértve azt a tényt, hogy a
segédeszk6zok iranti sziikséglet nem kotddik sziikségszeriien egészségkarosodashoz vagy
fogyatékossaghoz — univerzalis szolgaltatasi struktarat feltételezne, amiben a jogosultsag nem

kotott orvosi diagndzisokhoz. Ez azonban — az északi orszagok kivételével — a nemzetkozi
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szintéren is kevésbé jellemzd. A tdmogatd technoldgia fogalma sem egységes, ami lokalis
szinten hatdssal van a jogosultsagi feltételekre, tovabba a tdimogatni kivant célcsoport korére is.
Harmadrészt, az AT allokacidért felelds szektor, jellemzden az egészségiigy szakpolitikai

keretei is determinaljék a hozzaférés dimenzioit.

V.1.1. A TAMOGATO TECHNOLOGIA (POTENCIALIS) FELHASZNALOI MAGYARORSZAGON

A 0. és III. fejezetben vazoltaknak megfelelden a tdmogatd technoldgia potencidlis
célcsoportjaba azok az emberek tartoznak, akik valamilyen tevékenységekben ¢és
1étallapotokban tartésan vagy atmenetileg korlatozottsagot tapasztalnak meg, rajuk
Osszefoglaléan  akadalyozottsdggal ¢€l0  személyekként  hivatkoztam. Ezeket a
korlatozottsagokat a magyar jogszabalyokban ¢és a kozbeszédben is, jellemzéen az
egészségkarosodas, (tartds) betegség, fogyatékossaggal jelzokkel cimkézik. A fogyatékossag-
betegség-egészségkarosodas leirdsara harom megnevezés is €l a magyar jogszabalyokban, a
fogyatékossaggal €16, az egészségkarosodott (vagy tartdos beteg), illetve a megvaltozott
munkaképességii cimkek jelzik az egyes személyek tarsadalmi életben vagy a munkaerdpiacon

valo részvételi korlatozottsagat.

= Az 1998. évi XXVI. Fot. torvény 4. § a) bekezdése értelmében ,,fogyatékos személy: az
a szemeély, aki tartosan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikai,
értelmi, pszichoszocidlis karosodassal - illetve ezek barmilyen halmozodasaval - él,
amely a kornyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal kdlcsonhatasban a
hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja”. Ez a
definicié azonban csak 2013 o6ta hatalyos, ezt megeldzden a térvény a fogyatékossag
orvosi-medikalis modelljét kdvette, és nem szolt a kornyezeti akadalyokrdl, illetve a
tarsadalmi részvételrdl.

» Az egészségkarosodottsag elsdsorban az a masok altal osztott ,,cimke”, amely jelzi,
hogy az érintettek egészségi allapota miként befolyasolja tarsadalmi részvételiiket
bizonyos teriileteken, példaul a munka vildgaban. Egészségkarosodott embereknek
tekintjiik azokat, akik orvosszakértdi véleménnyel rendelkeznek szerzett vagy
velesziiletett sériilés és tartds betegség okan, ami jelenleg nem gyodgyithatd, de
gyogyszerekkel vagy mas terapidkkal kezelhetd. Ezek koz¢ tartozik a cukorbetegség, az

asztma, a tiidébaj, a magas vérnyomas, a daganatos betegségek, a sziv- és érrendszeri
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betegségek, az iziileti betegségek.*> A 2011. évi CXCL. térvény (2) 1. értelmében: ,,az
egyén fizikai, mentalis, szocialis jollétének betegség, illetve sériilés utan kialakult vagy
velesziiletett rendellenesség kovetkeztében fenndlld tartos vagy végleges kedvezotlen
valtozésait figyelembe véve meghatarozott allapot.”

= A 2011. évi CXCL torvény értelmében a 15. életéviiket betdltott személyek koziil
megvaltozott munkaképességiieck azok, akiknek a rehabilitacidos hatosdag komplex
mindsitése alapjan egészségi allapota (az el6zé pontban foglalt egészségkarosodas

definicids tartalommal) kevesebb, mint 60 szazalék.

A Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége (MEOSZ) becslései szerint
Magyarorszagon tobb mint egymillio6 embernek van sziiksége idészakosan vagy allanddan
segédeszkozre. (Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége, 2018) Nincs
ugyanakkor célzott adatgyiijtés a segédeszkozok felhasznéloira, sem a sziikségletekre
vonatkozoan, igy formalis és informalis beszélgetéseken, gyakorlati tapasztalatokon, és az
érdekvédelmi szervezetek informacidin til csak kovetkeztethetiink arra, hogy mekkora az igény
AT-re. Adatgylijtés hidnydban hidnyzik a pontos sziikségletfelmérés, ennélfogva annak
figyelembevétele az ellatas célzasakor, hogy az egyébként is heterogén célcsoport igen
kiilonbozo életkoriilmények kozott €l, a képességszemlélet fogalmaval €lve kiillonbozd egyéni
¢és kornyezeti konverzids tényezdk jelenlétével jellemezhetd, amely kiilonbozd koriilmények
(kor, nem, lakohely, épitett kornyezet, jovedelmi helyzet, tarsadalmi-gazdasagi status stb.)

mind hatassal vannak a megfeleld eszkoz kivalasztasara €s az eszkozhasznalat modjara is.
V.1.1.1. (BECSULT) SZUKSEGLETEK

Az egészségkarosodds, a tartés betegség, a fogyatékossaghoz hasonldéan Onbevalldsos,
kiilonleges adat Magyarorszagon. A fogyatékossaggal €16 és egészségkarosodott személyekre
vonatkozoan az 1870-es népszamlalas oOta gyljtik az adatokat. Statisztikai adatgytjtésre
alapvetden haromféle forrds dallhat rendelkezésiinkre: adminisztrativ adatok, példaul a
tarsadalombiztositasi jogviszonnyal Osszefliggésben, reprezentativ mintan vagy a teljes

népességrol gyljtott adatok, illetve a fogyatékos emberek szervezeteinek nyilvantartasai.

4 http://www.ksh.hu/nepszamlalas/docs/modszertan.pdf
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(Banfalvy, 2012) Ezeken tul, adatforrasként szolgalhatnak nem reprezentativ, csak a fogyatékos
embereket bevono kutatasok is. (Washington Group on Disability Statistics, ¢. n.) Ugyanakkor
a csoport heterogenitasa, mas-mas ¢€letkoriillményei €s nagyon kiilonb6zo sziikségletei miatt
minden adat csak nagy dvatossaggal interpretalhat6. (Kozma és mtsai., 2020)

A tizévente esedékes népszdmlalasokon tal a mikrocenzus adatai szolgaltatnak
reprezentativ statisztikdkat a népesség jellemzoirdl. A 2011-es népszamlalas soran a teljes
népesség 4,9 szazaléka (490 578 £6) vallotta magat valamilyen fogyatékossaggal élonek, 2016-
ban ez az ardny 4,3 szazalék (408 021 f6) volt. Fontos kiemelni, hogy 2012-ben jelentds
valtoztatasok torténtek a fogyatékos és egészségkarosodott népességet célzd szocialis ellatasok
tertiletén. A kordbban rokkantnyugdijas népesség egészségiigyi allapotat feliilvizsgaltak, a
komplex mindsitési folyamat eredményeképp két kategoridba sorolva dket annak mentén, hogy
egészségi allapotuk mennyire teszi lehetdvé a munkaerdpiacra vald visszakeriilést. Ennek
eredményeképp a nyugdijkorhatart betoltdttek oregségi nyugdijra, a fiatalabbak pedig vagy
rokkantsagi ellatasra, vagy rehabilitacids ellatdsra, vagy rehabiliticios jaradékra lettek
jogosultak. (7/2012. (II. 14.) NEFMI Rendelet a Komplex Mindsitésre Vonatkozd Részletes
Szabalyokrol, 2012; 2011. Evi CXCI. Megvaltozott Munkaképességii Személyek Ellatasairdl
Es Egyes Torvények Modositasarol, 2012) 2016-ra 7 szazalékponttal csokkent a hivatalosan is
fogyatékosnak elismertek szdma Magyarorszagon. 2011. januar 1-jén kozel 940 000 f6
részesiilt rokkantsagi nyugdijban, egészségkarosodasi vagy rehabiliticids jaradékban, egy
évvel késobb koziiliik 68 669 f6 mar nem volt jogosult az egészségi allapottal dsszefliggd
juttatasokra. (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2018a) Ez a valtozas is befolyasolhatja, hogy a
2016-ban felvett mikrocenzus kérdéivben kevesebben mondtdk magukat fogyatékosnak, mint
ot évvel kordbban. A bekovetkezett csokkenés nem egyforman érintette az egyes fogyatékossag
tipusokat: a mozgassériiltek szama 16 szazalékkal csokkent, hasonlé mértékben csokkent a
gyengénlatok, nagyothallok, mentalisan sériiltek, illetve a stlyos belszervi fogyatékosok
aranya, szemben az értelmi fogyatékosok létszamanak 25 szazalékos novekedésével, illetve az
autizmus spektrumzavarral ¢él6k csoportjaval, akik 1étszama megduplazddott az 6t év alatt. (1asd
VIII-2. abra a Filiggelékben)

A népszamlalasi és a mikrocenzus kérddiv is tartalmazta azt a kérdést, hogy a magukat
fogyatékossaggal €lonek valld valaszadokat fogyatékossdguk korlatozza-e bizonyos funkciok
teljesitésében. Mindkét adatfelvételben, a valaszadok tobb mint 90 szazaléka valaszolt igennel.

A mindennapi életben akadalyozottsdgot tapasztald fogyatékossaggal ¢é16 emberek aranya
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2016-ra 6 szazalékponttal, 59 szdzalékra nétt. A fogyatékossaggal ¢él0k Ossz-aranya a két
adatfelvétel kozott 17 szazalékkal csokkent, de ez a mértékli visszaesés egyaltalan nem
mutatkozik meg az akadalyozottsagban: a csaladi €letben, az 6nellatasban, a kozdsségi életben,
a kommunikécioban, az informaciodszerzésben, és a mindennapi életben korlatozottak aranya is
jelentdsen nétt. A mindennapi tevékenységekben mérsékelten vagy sulyosan akadalyozott
emberek nagyobb valoszinliséggel szamolnak be rossz szubjektiv egészségi allapotrol, europai
0sszehasonlitasban is. (Kozma és mtsai., 2020; K&zponti Statisztikai Hivatal, 2018b)

A TARKI Tarsadalomkutaté Intézet 2010-2011-ben az akadalyozottsaggal é16 embereket
vizsgalta Magyarorszagon. A kutatasban akadalyozottsaggal élonek azok szamitottak, akik igy
hataroztdk meg magukat, vagyis Ugy érzik, hogy bizonyos mindennapi tevékenységeik soran
akadalyokba {itk6znek, azokat 6ndlldoan vagy segitséggel nem tudjak végrehajtani. A kutatas
nem reprezentativ*®, de megallapitasai bizonyos szempontok mentén nagyon hasonléak a 2011-
es népszamlalason mért, a fogyatékos népességre vonatkozd eredményekkel. Az
akadalyozottak kozel felének (46 szadzalék) kronikus fajdalom vagy mozgassériilés a
legstlyosabb egészségiligyi problémdja, 18 szazalékuknak valamilyen tartéosan fenndllo
betegség, miitét, mig 6-8 szdzalékuknak a kommunikécios, az érzékszervi, illetve a pszichés
vagy az értelmi akadilyozottsag®’ jelenti a legnagyobb gondot. A problémat okozd
tevékenységek koziil, ennek megfelelden a fizikai igénybevétellel, mozgassal kapcsolatosak
voltak a leggyakoribb valaszok (emelés, lehajolas stb.). Emellett a megkérdezettek 42 szazaléka
rendelkezett szakvéleménnyel akadalyozottsagarol, a hatarozatok harmada pszichés, negyede
kommunikécids vagy érzékszervi kdrosodasrdl (is) szol. (Nagy, 2011a)

A mikrocenzus adatainak koszonhetéen az akadalyozottsdg Osszehasonlithaté a
fogyatékos és nem fogyatékos lakossdgban. A magukat nem fogyatékosnak vallok 87,2
szazaléka egyaltalan nem érzi magat korlatozottnak, ugyanez az arany a fogyatékossaggal ¢l6k

korében 20,6 szazalék, a fogyatékossaggal €10 valaszadok tobb mint fele stlyosan

46 Az altalam kiemelt eredmények esetében n=2048, 16-62 éves maganhaztartdsokban él6 népesség,
amennyiben masképp nem jelzem. A kutatds azon eredményeit vettem alapul, amelyek az akadalyozott
megkérdezettekre vonatkoznak (,,C” minta).

47 A mintéat ebben az esetben torzithatja, hogy a kutatds a maganhaztartasban éléket vizsgalta, az értelmi

fogyatékossaggal ¢lok koriilbeliil harmada azonban intézményben élt az adatfelvétel idején.
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korlatozottnak érzi magat. Masrészt viszont, a magukat nem fogyatékossaggal élonek tartok
12,8 szazaléka akadalyozott a mindennapjaiban, a 408 000 fogyatékossaggal €16 1étszamahoz
képest 590 000 f6 vallotta, hogy sulyosan, 898 000 f6, hogy mérsékelten korlatozza az
egészségi allapota a mindennapos tevékenységeiben. Ez azt jelenti, hogy az egészségi allapotuk
miatt, mindennapi tevékenységeikben akadalyozott emberek 1étszama a magyar tarsadalomban
— fogyatékossagtol fliggetleniil — kozel 1,5 milliora tehetd. (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2018a) Ez a magukat fogyatékosnak vallok létszamanak haromszorosa, a magyarorszagi
lakossag tobb mint 15 szazaléka. A képességszemlélet fogyatékossag-felfogasaban, az emberi
fejlédés modellben ezek a személyek fedik az akadalyozottsdggal ¢€ldk csoportjat, mivel
egészségkarosodasuk miatt szamukra fontosnak vélt tevékenységekben megfosztottsagot
tapasztalnak.

Az akadalyokba litk6z6 tevékenységek kozott leggyakrabban a jarast, a koncentraciot és
emlékezést, az Onellatast jelolték meg a valaszadok, a negyedik leggyakoribb nehézség a
kommunikécio akadalyozottsaga. A részvétel mutatdi kozott a munkavégzes €s a tanulas jelent
meg, mint a fizikai és mentélis 4llapot miatt leginkdbb korlatozott tevékenység. Az
akadalyozott személyek 35 szazaléka tapasztal nehézségeket a kozosségi részvétel valamely
teriiletén, negyede a csaladi dsszejoveteleken vald részvételben is. Ezek a leird statisztikak épp
az 0nallo életvitel és a tarsadalmi részvétel azon teriileteit ragadjdk meg, ahol a tdmogatd
technologidnak nagy szerepe lehet — ha az hozzaférhetd.

A legutdbbi mikrocenzus adatfelvételkor a magukat akadalyozottsaggal élonek vallokat
megkérdezték a segédeszkoz hasznalatrol is. A valaszadok koziil legtobben hallaskarosodas,
legkevesebben kommunikacids nehézségek miatt haszndlnak segédeszkozt. Latast segitd
eszkoze az akadalyozottak kétharmadéanak van, ugyanez az arany a mozgésukban korlatozottak
korében egynegyed. A kommunikacidban akadalyozottak 96,4 szazaléka nem hasznal
segédeszkdzt, csupan 1,7 szazalékuk jeldlte, hogy nem hasznal, de sziiksége volna ra. (Kézponti

Statisztikai Hivatal, 2018b) (V-1. bra)
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V-1. dbra: Segédeszkoz hasznalat az akadalyozott népesség korében (2016); %

Elgen ®Nem Nem, de sziiksége lenne ra

KOMMUNIKACIOHOZ Q¥ 96,4

—
-

MOZGASHOZ 25,5 63,3
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N
N

67 28,4

HALLASHOZ

[=)
B~

84,8

Forras: Mikrocenzus, 2016

Korabbi kutatasokbdl tudjuk, hogy az akaddlyozottsiggal ¢él6 emberek oktatasi-
foglalkoztatasi helyzete, gazdasagi aktivitasa, jovedelmi helyzete, tarsadalmi-gazdasagi statusa
rosszabb az Ossztarsadalmi atlagnal, ezt a tarsadalmi csoportot jelentés mértékben érinti a
szegénységi kockdzat. (Kozma ¢és mtsai., 2020; Kdzponti Statisztikai Hivatal, 2015, 2018b;
Nagy, 2011b) Vagyis, mikdzben a potencialis felhasznalok szdma — és sziikségleteik mértéke —
jelentds, sot, folyamatosan novekszik, valamint egyre tobb €s Gjabb tdmogatd technoldgiai
megoldas jelenik meg a piacon, a végfelhasznalok vasarloereje nincs egyensulyban az arakkal
¢és az egyéb kapcsolodo koltségekkel. Természetesen, piaci aron, barki barmilyen terméket
vasarolhat. Am, ha figyelembe vessziik, hogy a potenciélis felhasznalok célcsoportja milyen
tarsadalmi-gazdasagi helyzetben van, belathaté az igény valamilyen tamogatdsi rendszer
mikodtetésére. A kovetkezd alfejezet célja, hogy roviden szot ejtsen a fogyatékossagligyi
szakpolitika (disability policy) iranyvonalairol, vagyis arrdl, miként gondolkodik a jogalkot6 a
fogyatékossagrol, egészségkarosodasrol, az akadalyozottsagrol, az onallo életvitelrdl és a

képessé tételrdl, milyen az a szolgaltatasi kornyezet, amibe a segédeszkdzok illeszked(het)nek.
V.1.2. A SEGEDESZKOZOK HELYE A TAMOGATORENDSZERBEN

A fogyatékossagot/akadalyozottsagot célzd szakpolitika is olyan teriilet, ami esetében

kiilonosen fontos, hogy a tervezést a holisztikus szemlélet hatarozza meg. Az eredményes
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mikodésnek feltétele, hogy az egyes ellatorendszerek egyiitt(mitkddve) alkossanak strukturat,
egy fedél ald hozva ezzel sokféle tudast, tapasztalatot, szakmai allaspontot €s sziikségletekre
adott, adhaté reakciokat. Vagyis ,,0lyan igazgatasi — eljarasi — szervezeti modszereket kell
alkalmazni, amelyek elOsegitik, megteremtik azt a feltételrendszert, amelyben az egyes
szereplOk rakényszeriilnek a kooperalésra, az egylittmiikddési formak kialakitadsara.” (Mozer,
2015, o. 1) Masfeldl, az akadalyozottsaggal ¢l6 emberek természetesen igénybe vehetnek
fogyatékossaghoz ¢és egészségkarosodashoz nem kozvetleniil kotédd transzfereket ¢&s
szolgaltatasokat (példaul pénzbeli szocialis ellatast), amely transzferek és szolgaltatasok a seni
értelemben véve eréforrasok, €s hatassal is lehetnek az 6nallo ¢életvitelre (példaul javitjak az
egyén jovedelmi helyzetét). Részben emiatt nem egységes — a nemzetkdzi szakirodalomban
sem — annak megkozelitése, mit tekintiink tulajdonképpen ,fogyatékossagiigyi
szakpolitikanak™ (disability policy). Mindezek figyelembevételével ez az attekintés azokat a
teriileteket érinti, amik helyt kaptak az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program 2015-2025 (OFP)
pontjai kozott, vagyis, amiket a jogalkotdé a fogyatékos emberek jollétének eldmozditasa
érdekében beavatkozasi teriiletként jelol meg. (H/3586. szadmu orszaggyiilési hatarozati javaslat
az Orszagos Fogyatékossagiigyi Programrdl (2015-2025.), 2015) Ez az Aattekintés
valoszintisithetden szlikiti a potencialis felhasznalok célcsoportjat, viszont egyéb szakpolitikai
dokumentumok hijan a gydgyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos jogalkotoi feleldsségekre és
tervekre kizardlag ez alapjan tudunk kovetkeztetni.

Az OFP szakpolitikai stratégia Osszhangban a fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenldségiik biztositasarol szolo 1998. évi XXVI. térvénnyel, a Fogyatékossaggal €16
személyek jogairdl sz0l6 ENSZ Egyezményre hivatkozva (kiegésziilve az Europai
Fogyatékossagiigyi Stratégiaval) sziiletett meg. A dokumentum preambulumaban a jogalkotd
is elismeri a holisztikus szemlélet sziikségességét: ,,A fogyatékossagiigyi szakteriilet egyik
legfébb jellemzdje, hogy az élet valamennyi teriiletét, és igy szinte minden allamigazgatéasi
agazatot egyarant érint, ezért a fenti dokumentumok érdemi alkalmazdsa a mindenkori
korményzat részérdl gondosan tervezett, 6sszehangolt intézkedéseket kovetel meg. A 2015—
2025. évekre sz0l6 Orszagos Fogyatékossagiigyi Program célja ennek megfeleléen az eldttiink
allo évek szakmapolitikai irdnyainak meghatarozasa, valamint az 4gazatkozi ¢€s az
allamigazgatason kiviili egylittmiikodések fobb pontjainak kijeldlése.” (OFP Preambulum)

A Program alapelvei kozott a prevenciot, az Onrendelkezést, a teljes és hatékony

tarsadalmi részvételt, az egyetemes tervezést, a hatranyos megkiilonboztetés tilalmat, a
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szubszidiaritast, az ésszeri alkalmazkodast és a semmit rélunk nélkiiliink elvet jeldli.

Beavatkozasi teriiletként pedig a kovetkezOket hatarozza meg:

1. A fogyatékos emberek tarsadalmi 6. Komplex rehabilitacid
befogadasat timogato 6.1. Diagn6zis, mindsités
adatgytijtések és kutatasok 6.2. A rehabilitacid egyes teriileteinek

2. Egészségiigy fejlesztése

2.1. Korai felismerés, diagnosztika 6.3. Koordinacio

2.2. Alap- és szakellatasok 7. Onrendelkezés, 6nall6 életvitel
2.3. Tamogato technologiai eszkozok 7.1. Tamogatott dontéshozatal

3. Korai fejlesztés, oktatas, képzés 7.2. Lakhatas

3.1. Korai fejlesztés 8. Fogyatékos személyek ¢és

3.2. Koznevelés csaladjaik

3.3. Szakképzés, felndttképzés 9. Kozlekedés

3.4. Felsooktatas 10. Sport, kulttra, turizmus

3.5. Eletpalya 11. Tobbszordsen veszélyeztetett

4. Foglalkoztatas csoportok

5. Szocidlis szolgaltatasok és 11.1. Fogyatékos nok
ellatasok 11.2. Fogyatékos gyermekek

5.1. Fogyatékos személyeknek nyujtott 113. Tébbszoros

szocilis szolgdltatasok fogyatékossaggal €16 emberek

5.2. Tamogatd szolgalatok 12. Hozzéférhetdség

A Programrol altalanossagdban az mondhatd el, hogy koveti a nemzetkdzi szakmai
iranyelveket — ez nagyrészben valdsziniileg az elkészitési folyamatban résztvevd érdekvédelmi
szervezetek munkdjanak kdszonhetd. Az irdnyelvek és a beavatkozasi teriiletek ugyanakkor
nem sokat mondanak el a megvalosulésrol, vagyis az €rintett csaladokhoz eljuté transzferekrol
¢s szolgaltatasokrol.

Az 0ssz-szocialis védelmi céli kiaddsok kétharmadat a pénzbeli juttatasok teszik ki a
természetbeliekkel szemben (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2020), ugyanez az ardny a
fogyatékossaggal €16 embereket c€lz6 ellatasok esetében 86-14 szdzalék. (Kozponti Statisztikai

Hivatal, 2015) A pénzbeli juttatasok tilnyomoé tobbsége nem jovedelmi helyzethez kotott, a
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jogosultsagot a fogyatékossag/egészségkarosodas sulyossdga, vagy a munkaképesség
csokkenésének mértéke teremti meg (jelenleg: fogyatékossagi tamogatds, rehabilitacids
jaradék, rehabilitacios ellatas, rokkantsagi ellatas, apolasi dij, magasabb 6sszegli csaladi potlék,
kozlekedési  kedvezmények, addkedvezmény). Természetbeni juttatasként adhatod
kozgyogyellatasi igazolvany, a disszertacioban késobb részletezett feltételekkel.

A szocialis szolgaltatdsok kore (szamukat ¢és fajtajukat tekintve) a magyar
ellatorendszerben nétt a kilencvenes évek vége 6ta, ugyanakkor a rendszer széttéredezett, az
alap- és szakellatasok nem épiilnek egymasra, a szubszidiaritds elve ellenére a telepiilési
onkormanyzatok erdéforrashianyosak. (Czibere & Mester, 2020) A szocialis szolgaltatasok
(nappali ellatas, tamogato szolgaltatas, hazi segitségnyujtas) leggyakoribb igénybevevdi az idds
és fogyatékossaggal ¢€l6 emberek. A fogyatékos emberek szdmara nyujtott szocidlis
szolgaltatasok igénybevételérdl szold adatokbdl levonhatd fontos kovetkeztetés ugyanakkor,
hogy a szocialis ellatorendszer csak korlatozottan biztositja az 6nallo életvitelt tamogatod
szolgéltatdsokat, nem a tarsadalmi részvételre céloz, és a személykdzpontli tAmogatasokkal
szemben az intézményes formakat részesiti eldnyben. (Kozma és mtsai., 2020) 2003 6ta érhetd
el szolgaltatasként a tdmogatd szolgalat, aminek célja az 0Onallo életvitel tamogatisa a
fogyatékos emberek lakokornyezetében — az elmult 10 évre vonatkoz6 statisztikak szerint az
igénybe vevd fogyatékossdggal €16 emberek létszdma alacsony, a 2010-es évek végére
harmadéra csokkent. (Farkasné és mtsai., 2016; Kozma és mtsai., 2020; Kozponti Statisztikai
Hivatal, 2015) Az alacsony szamok mogotti egyik kulcs tényezd a teriileti lefedettség
hianyossdga ¢és a kapacitashiany, mikozben még mindig relative magas a bentlakasos
intézményben lakéd fogyatékossaggal ¢él6 emberek ardnya, tobbek kozott a csaladok
»eszkoztelensége” és kényszerek sziilte dontéseik kovetkeztében. A nagyintézményi ellatas
nem csak szdmos szakmai és nemzetkdzi jogi irdnyelveknek mond ellent, de rendkiviil
koltséges is. Az ENSZ egyezmény ratifikalasaval vallalt intézménytelenitési folyamat ellenére
a tamogatott lakhatasban €16 fogyatékossaggal €16 személyek szama csak lassan nd, tovabbra
is messze elmaradva az intézményi féréhelyek szamatol*®. (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2020)
Egy 2018-ban mozgassériiltekkel végzett részvételi akcidkutatas arrdl szamolt be, hogy a

lakaspolitikaban a fogyatékossaggal €16 emberek nem jelennek meg valodi célcsoportként, az

4 https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsi003.html
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épitett kdrnyezet akadalymentessége pedig elsdsorban a telepiilések méretének fiiggvényében
kiilonb6z6 mintazatokat mutat. (Kovacs, 2018)

Osszefoglaléan, a képességszemlélet fogalmaival az mondhaté el a fogyatékossaggal é16
embereket célzo szakpolitikai eszk6zokrol, hogy az inputok tilnyomorészt alacsony szinvonala
anyagi erOforrasként, illetve tartdos bentlakasos ellatds formdajaban biztositottak; ezzel
egyidoben az 0nallo é¢letvitel, a jollét tagabb szempontjaira hatékonyabban reagalni képes
szocialis szolgaltatdsok, személyi segités, amik — a szd legtdgabb értelmében vett —

akadalymentesitést timogathatndk, hattérbe szorulnak.

V.1.2.1. A SEGEDESZKOZOKRE VONATKOZO SZAKPOLITIKAI CELKITUZESEK

Az OFP-ben a jogalkotd 6nalld pontot szentel a tdmogatd technologidnak, az egészségiigy
témakoron beliil (2.3). Ebben kiemeli, hogy sziikség van a jelenleg miikodd gyogyaszati
segédeszkoz rendszer feliilvizsgalatara és korszerlsitésére, s6t, azt a Program egyik legfobb
célkitlizéseként emliti:
»A gyogyaszati segédeszkozokhoz és az életvitelt segitd eszk6zokhoz (a tovabbiakban
egylitt: tamogatd technologiai eszkozok) vald hozzajutds és a forgalmazasuk
rendszerének teljes attekintése a Program egyik legfobb célkitlizése. A feliilvizsgalat
soran egyebek mellett meg kell vizsgalni a széles kori kolcsonzési rendszer
kialakitasanak, az 0, korszerli timogato technologiai eszk6zok timogatasanak, illetve az
eszk6z6khoz kapcsolodo szolgaltatasokkal valod 6sszhang megteremtésének lehetdségeit.
A feliilvizsgélat soran fontos szempont, hogy a gydgyaszati segédeszkdzok €s az €letvitelt
segitd eszkdzok definicioi egyértelmiiek és egymastol vilagosan elhataroltak legyenek,
valamint tdmogatasuk is egymastol elkiilonithetd legyen. A gydgyaszati segédeszkozok
tdmogatasi rendszerének korszerlsitésekor kiemelt stratégiai cél — a mindenkor elérhetd
nemzetk6zi és hazai szabvanyok alkalmazasaval — az ellatas mindségének tovabbi

javitasa.” (OFP 2.3.)

A 2015-2018-ra vonatkoz6 OFP Intézkedési Terv ¢értelmében a tdmogatd
technologidra/gyogyaszati segédeszkdzokre vonatkozo pont megvaldsitasanak hatarideje 2018
volt; a 2019-2021-es iddszakra tervezett intézkedési terv késve késziilt el, 2020-ban jelent meg
a Magyar Kozlonyben (1187/2020 (IV.28.) kormdanyhatarozat). Az Uj Intézkedési terv

vonatkoz6 része 2021 év végi hataridével Gjra az emberi er6forrasok minisztere felelésségévé
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teszi, hogy ,,2.3. Feliil kell vizsgalni a tdmogatassal elérhetd gyodgyaszati segédeszkozok és
tamogat6 technologia igénybevételének rendszerét annak érdekében, hogy az elérhetd eszk6zok
a felhasznal6i igényekhez illeszkedden keriiljenek meghatarozasra.”

A gybgyaszati segédeszkozokre vonatkozd célkitlizésekbdl tobb kovetkeztetés is
levonhato6. Egyrészt, a jogalkotd szamdra ismert, hogy segédeszkdzokre van igény, és hogy a
jelenlegi tamogatasi rendszer nem korszerii. Masrészt, az egészségiigyhdz kapcsolja a timogato
eszk6zok ¢és technologia tigyét. Harmadrészt, a program fogalomhasznalatabol ¢és
megfogalmazasaibol arra kovetkeztethetiink, hogy a gybdgyaszati segédeszkozok és az
Leletvitelt tamogatd eszkozok™ egymast nem fedd kategdridk, hanem a jogalkotd fogalmai
szerint egyiittesen adjak a ,,tdmogato technoldgiai eszkdzoket”. Ahogyan arrdl a 0. fejezetben
sz0 esett, a gyogyaszati segédeszkdzoknek tobb meghatarozasa is €l a jogszabalyokban illetve
az illetékes hatosagok dokumentumaiban, amik mind sziikebb eszkozkort és felhasznald
csoportot irnak le, mint a tamogatd technoldgia, mivel kijelolik a célcsoportot
(fogyatékossaggal ¢élok és egészségkarosodott személyek, betegek), a haszndlat helyét és
modjat (a gyogyitod eljarasban, személyes, egyéni, szaksegitség nélkiil), az atmenetileg vagy
tartosan kiesO funkciok potlasat célozzak, ¢és kizardlag eszkozokre korlatozodnak. A
meghatarozasokbol hidnyoznak tovabba a kapcsolodd szolgaltatasok, Osszességében a
rendszer-szemlélet. Erdemes megvizsgalnunk a megnevezést is. A tamogatd eszkoz és
technologia nevében a tamogatas (,,assist”’), mig a GY SE-k nevében a gydgydszat jelenik meg.
A tamogat6 technoldgia, €letvitelt tamogato eszkdzok €s gyogyaszati segédeszkdzok fogalmai
koriil jelentdés inkonzisztencia latszik, aminek a dolgozat késObbi részeiben kifejtett

tartalommal a hozzaférhetdségiikre is erds hatdsa van. (Menich, 2021)

V.2. A TAMOGATO TECHNOLOGIAVAL KAPCSOLATOS INFORMACIOK

HOZZAFERHETOSEGE

A tdmogato technologiai szolgaltatasok akkor hozzaférhetdk, ha a felhasznalok tudjék, hol,
kitél kérhetnek segitséget, és miként juthatnak hozzd a megfelelé informaciokhoz, tobbek
kozott a szolgaltatasi rendszer miikodéseérdl. A kutatas éveinek egy, a hozzaférés szempontjabol
kiemelt jelentdségli tapasztalata az informaciohidny, minden relevans szerepld csoport részérdl.

A tdmogatd technologia, életvitelt tamogatd eszk6zok €s gyogyaszati segédeszkozok

fogalmai kozotti inkonzisztencia oka nagy valoszinliséggel abban rejlik, hogy az elsé
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segédeszkdozok német mintara, feltételezhetben a német megnevezést leforditva
(Pflegehilfsmittel) jelentek meg Magyarorszagon, ¢és azok megnevezése, illetve tartalma nem
kovette maradéktalanul a nemzetkdzi jogi €s szakmai valtozasokat (a német kifejezésbol azota
eltint a Pflege-, gyogyaszat eldtag). A tdmogatd technologia kifejezés, néhany kivételtol
eltekintve, hidnyzik az érintettek és a szakemberek szohasznalatabol; a hétkdznapi és a
tudoményos diskurzusokban is ritkan fordul eld. Kevés a tudomanyos jellegi kutatds, aminek
segitségével a nemzetkdzi szakmai irdnyelvek €s trendek behozhatdk volnadnak a magyarorszagi
koztudatba. A szakemberek — és az érintettek — szohasznalataban kiilonb6z6 kontextusokban
el6fordulnak a segédeszkdz, a gyodgyaszati segédeszkoz, a segitdé technologia (ST), a
rehabilitacios technoldgia, az infokommunikacids technologia (IKT), és az augmentativ és
alternativ kommunikaciés (AAK) eszkdz kifejezések, amelyekkel mind-mind az o6nélld
¢letvitelt tamogatd eszkozok egy-egy kisebb szeletét irjuk koril.

Magyarorszag Alaptorvénye a fogyatékossaggal élo személyek ,teljes és hatékony”
tarsadalmi részvételének biztositdsan tul azt is rogziti, hogy az esélyegyenldség eldmozditasa
érdekében az 4allam ,torekszik” az 0j miiszaki megolddsok ¢és tudomanyos eredmények
alkalmazasara. A fogyatékossaggal €16 emberek jogairdl €s esélyegyenldségiik biztositasarol
sz0l16 ENSZ Egyezmény passzusai kozott helyet kapott a tamogato-segité eszkozok és
technologiardl valo ismeretek terjesztésének részes allamokat érintd feleldssége is (lasd V.3.1.
alfejezet); mivel a magyar 4llam ratifikdlta az egyezményt, jogszabdlyban rogzitett
kotelezettsége volna — tobbek kozott — a kutatds-fejlesztés Osztonzése mellett a tdmogato
eszkozokkel és technologidval kapcsolatos informécidk terjesztése, ide értve a piaci kinalatot
is, nem kizarolag a tdmogatéssal elérhetd eszkozoket.

Az Europai Bizottsag kezdeményezésére 1993-ban késziilt egy Eurdpara kiterjedd online
informacios adatbazis, az in. Handynet. A rendszer bar nem tudott fenntarthatéan miikodni, és
a létrehozo projektet sok birdlat is érte a tul nagy pénziigyi raforditds miatt, elinditott egy
szakmai gondolkodést, aminek kovetkeztében tobb eurdpai orszag kezdett adatbazist épiteni a
naluk elérhetd eszkdzokrdl és technologiardl. Tobbek kozott ennek hatdséra sziiletett meg a
magyar nyelven is elérhet6 EASTIN, a Tamogatd6 Technoldgia Globalis Informacios
Rendszere. A doktori kutatas soran a kiilfoldi tanulméanyutakat olyan orszagokban toltottem,

amelyek széleskorli nemzeti adatbazisukkal adatot szolgaltatnak az EASTIN globalis
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segédeszkdz keresdnek®. A szakmai érvek az ehhez hasonld online adatbazisok mellett nem
csak arrol szolnak, hogy az egyes allami tamogatési rendszerrel €s a tdmogatassal elérhetd
eszkozokkel kapcsolatos informaciokkal tisztaban legyenek a felhasznalok, hanem arrdl is,
hogy az egyéb, nem tdmogatasba bevont termékeket forgalmazé vallalkozasok is érdekeltté
valjanak az adatbazisba kertilésre. Ez pedig bizonyos mértékii mindségi biztositékot is jelent a
felhasznalok szamara, fogddzkodot nyujt a legfrissebb eszkozok tamogatdsba vonasa
érdekében folytatott érdekvédelmi munkidban ¢és a lobbi tevékenységekben, vagyis
Osszességében eldmozditja a mindségi ellatast.

A segédeszkozok piacat tekintve a magyar gyartok és forgalmazok részesedése globalisan
kicsi, de relative sok cég van jelen a piacon gyartd, forgalmazd vagy importdr szerepben.>
Magyarorszagon nincs hasonlo, piaci kinalatra is kiterjed$ adatbazis, noha egyes nagy kinalattal
rendelkezé gyartok miikodtetnek hasonld konstrukcidt — a sajat termékeikhez. A kutatés-
fejlesztésr6l elmondhatd, hogy a szakemberek képzése folyamatos Magyarorszagon, tobb
egyetemen is folyik olyan oktatas, ami az orvosi vagy rehabilitiacios technologidkat érinti (az
Obudai Egyetemen rehabiliticios kornyezettervezd szakmémok szak, a Pécsi
Tudomanyegyetemen egészségiigyl mérnok szak, biotechnoldgia szak), szakképzés keretében
ortopéd miiszerész végzettség szerezhetd. A gyartasba €s forgalmazasba belépd vallalkozasok
tobbsége a célcsoport alacsony vasarldereje miatt jelentdsen érdekelt abban, hogy a termékeit

bejuttassa a TB tdmogatasba (lasd késdbb).
V.3. SZABALYOZAS

A gyogyaszati segédeszkzok tamogatasi rendszerében a vizsgalt allami funkciok koziil a

szabalyozast megkérddjelezhetetleniil az allam latja el; szerepe a tobbi funkcidban nem ennyire

4 Olaszorszag: http://portale.siva.it/en-GB/home/default, Németorszag: https://www.rehadat.de/, Dénia:

https://hmi-basen.dk/en/

50 Jelenleg orszagosan kozel 1100 olyan GYSE forgalmazé miikodik, akik TB tAmogatott
segédeszkozoket jogosultak forgalmazni.
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott szolgaltatok/gyogyaszati segedeszkoz_forgalmazo

k.html
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egyértelmii. Habar nincs a segédeszkozok elosztdsanak Onalld stratégidja vagy programja,
vannak magyar jogszabalyok, illetve nemzetkozi iranyelvek ¢&s egyezmények, amik
elfogadasaval és ratifikalasaval a jogalkoto elfogadja a segédeszkozok €életmindségre gyakorolt
pozitiv hatasat, és egyes szereplokhoz feleldsséget is rendel a hozzaférhetdség bizonyos

mértéki biztositasa érdekében.

V.3.1. NEMZETKOZI JOGI DOKUMENTUMOK ES KOTELEZETTSEGEK

A tamogatd technologia nemzetkdzi dokumentumban eldszor az ENSZ 4ltal kiadott
Fogyatékossaggal €16 személyek esélyegyenldségérol szol6 altalanos szabalyokban (Standard
Rules on the Equalization of Opportunitiesfor Persons with Disabilities) jelent meg 1994-ben,
(ENSZ, 1994) majd a nemzetkozi szakpolitika részévé az ENSZ Fogyatékos személyek jogairdl
sz6l6 egyezménye altal valt. (ENSZ, 2006) Az eldbbi dokumentumban a részes allamok négy
feladata koziil — amelyek az ENSZ szerint eléfeltételei a fogyatékossaggal ¢16 emberek egyenld
részvételi lehetdségének — az egyik, hogy segitsék a segédeszkozok fejlesztését és kinalatat
annak érdekében, hogy a fogyatékossdggal ¢l emberek Ondllosdga, illetve alapjogainak
gyakorldsa megvaldsulhasson. Az allamoknak a segédeszk6zok elosztdsat az érintettek —
koztiik a gyerekek — sziikségleteihez igazodva sziikséges biztositaniuk, valamint a fejlesztés,
gyartas, eldallitas Osztonzése mellett a segédeszkozokrdl vald ismeretek terjesztésében is
szerepet kell vallalniuk. A hozzaférhetdség érdekében arra is torekedniiik kell, hogy az
eszkozok elérhetd arakon maradjanak. A termékeket ingyen, vagy olyan alacsony éaron
sziikséges biztositani, hogy a hasznalok ¢€s csalddjaik meg tudjak vasarolni azokat. (ENSZ,
1994; MacLachlan és mtsai., 2018)

E dokumentum 4ltalanos és konkrét megallapitasaihoz képest a fogyatékossaggal €16
emberek jogair6l és esélyegyenldségiik biztositasardl szolod alapdokumentumban, ENSZ
Egyezményben kevésbé explicit mddon, de szdmos ponton megjelenik a tdimogatd technoldgia.
Az Egyezmény értelmében az egyetemes tervezés nem zarhatja ki a tdmogatd-segitd eszk6zok
¢és technoldgia hasznalatat, sot, indokolt esetben sziikséges segitségként jeloli ki ket ahhoz,
hogy a fogyatékossaggal ¢l6 személyek kornyezete a lehetd legnagyobb mértékben
akadalymentess¢ valhasson. Az Egyezményt ratifikdlé részes dallamok 4ltaldnos
kotelezettségeik kozott fogadtak el, hogy biztositjdk a megfeleld informacidkat az elérhetd

eszk6zokrol €s technoldgiarol, segitik az erre irdnyuld kutatdsok €s innovaciok térnyerését (4.
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cikk, g)-h)), valamint kiemelten tdmogatjak a habilitdcidhoz és a rehabilitdicidhoz hasznalatos
segédeszkdzok és technoldgia ,,elérhetdségét, ismeretét €s hasznalatat” (26. cikk). A tamogato-
segitd (informécids) technoldgia abban a vonatkozéasban kap szerepet az Egyezmény emberi
jogi keretei kozott, hogy sziikség esetén az alapvetd jogok gyakorldsat ezek segitségével
biztositsdk a részes allamok — ugy, mint élhessen véleménynyilvanitasanak jogéval, aki
beszédfogyatékkal €1, hozzaférhessen irott informacidkhoz, aki latasdban korlatozott, €s igy
tovabb. A tamogato technolodgia képessé teheti (enable) a fogyatékos embereket arra, hogy
gyakorolhassak azon elidegenithetetlen alapjogaikat, amik érvényesiilése valamely funkcidbeli
korlatozottsaguk miatt akadalyozott. Mas szoval, az Egyezmény értelmében az allamok
feladata, hogy fogyatékossagra, korra, tarsadalmi nemre vald tekintet nélkiil, mindenki
hozzaférhessen az elérhetd és megfizethetd segédeszk6zokhoz, azaz a segédeszk6zokhoz valod
hozzaférés legyen univerzalis. (Borg és mitsai, 2011; MacLachlan ¢és mtsai., 2018)
Magyarorszag az elsok kozott ratifikalta az ENSZ Egyezményt (2007. évi XCII. torvény a
Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény és az ahhoz kapcsolodo Fakultativ
Jegyz6konyv kihirdetésérdl, 2007), vagyis elfogadta, hogy, tobbek kozott, az arra raszoruld
allampolgarainak biztositja a segédeszk6zok hozzaférhetdségét.

Hogy a részes allamok, igy Magyarorszag, figyelembe veszik-e a fenti szempontok
barmelyikét, és sziikségesnek tartjak-e jogszabaly, nemzeti stratégia, vagy allami tdmogatasi
rendszer létrehozasat, soktényezds, mindenkori kormanyzati hataskoér. Az Egyezmény
kihirdetése utdn sziiletd nemzetk6zi jogi dokumentumok, stratégidk és iranyelvek bar
egyértelmiien kijelolik az esélyegyenldség érdekében kovetendd irdnyokat, nem siirgetnek
beavatkozast®! és nem kikényszeritheték, igy tovabbra is a részes allamok dontése, konkrét

szabalyozassal €s feleldosségvallalassal kovetik-e azok szellemiségét. (Borg és mtsai., 2011)

1Az Egyezménynek nincs kikényszeritd ereje; a ratifikald allamok 6t évente jelentést kotelesek tenni,

amelyben beszamolnak az ENSZ Bizottsaga felé¢ az egyezményben vallaltak teljesiilésérol.
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V.3.2. MAGYAR JOGI DOKUMENTUMOK ES VALLALT FELELOSSEG

2021-ben a gyogyaszati segédeszkdzokkel kapcsolatos szabalyokkal, kozvetetten és kdzvetve,

Osszesen tobb mint 6tven térvény, illetve rendelet foglalkozik. A legfontosabbak a hatalyba

1épés sorrendjében a kovetkezok:

1997. évi CLIV. torvény az egészségiligyrol

1997. évi LXXXIII. térvény a kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl

2006. ¢évi XCVII. torvény a biztonsagos ¢&s gazdasagos gyogyszer- ¢és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l
7/2004. (XI. 23.) EiM rendelet a gydgyaszati segédeszk6zok forgalmazdsanak,
javitasanak, kolcsonzésének szakmai kdvetelményeirdl

2007. évi XCIL. torvény a Fogyatékossaggal ¢16 személyek jogairdl szolo egyezmény €s
az ahhoz kapcsolodo Fakultativ JegyzOkonyv kihirdetésérdl

14/2007. (III. 14.) EiM rendelet a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi
tamogatasba torténd befogadasardl, tdimogatéassal torténd rendelésérdl, forgalmazasarol,
javitasarol és kolcsonzeésérol

162/2009. (VIII. 3.) Korm. rendelet a biztonsdgos ¢és gazdasdgos gyogyszer- ¢és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl
szolo 2006. évi XCVIIL torvény szerinti kutatasfejlesztési tevékenység utan igénybe

vehetd engedményekre vonatkozo részletes szabalyokrol

A segédeszkdzok biztositasardl az 1998. évi XXVI. torvény 11. §-a is szdl, egyiitt a

tdmogato6 szolgalatokkal, aminek értelmében ,,a fogyatékos személy részére biztositani kell a

fogyatékossaga altal indokolt sziikségleteinek megfelelé tamogato szolgalat igénybevételét,

tovabba segédeszkozt”. E torvény kimondja, hogy a fogyatékos embereknek joguk van a

rehabilitacidhoz (19. §), a torvény 21. §-a a segédeszkdzok biztositasat a rehabilitacios

szolgaltatasok koz¢é sorolja. Az egészségligyrdl szo6lo torvény az orvosi rehabilitacio ,,szerves

részeként” (100. § 5.) jeloli meg a gydgyaszati segédeszkdzoket, de a jogalkotd nem csak a

rehabilitacios, hanem az egészségligyi szolgaltatasok kozott is felsorolja a ,,segédeszkozokkel

kapcsolatos tevékenységeket” (1997. évi CLIV torvény 3.§ e)).
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A segédeszkozokhoz vald hozzaférés joga nem tekinthetd univerzalisnak
Magyarorszagon, a jogosultsagot egészségiigyi allapotromlast megallapité diagnozis, a
jogalkotd szohaszndlatdban betegség termeti meg, a tamogatas tarsadalombiztositasi
jogosultsaghoz vagy kozgyogyellatasi igazolvany meglétéhez kotott. Gyogyaszati
segédeszkozok a fekvObeteg-ellatasban is biztosithatok, ha a sziikséglet mar az intézményi
tartozkodas idején fennall; a jogcimeket tekintve normativ, kdzgydgyellatas, lizemi baleset,
kotszertamogatas, illetve hadigondozotti ellatas formak Iéteznek, ezek koziil legnagyobb
mértékben a normativ timogatas dominal.

A jogszabalyok egyértelmiien kijeldlik az allokator, egyben szolgaltatasvasarld és a
szolgaltatok szerepét is: a GYSE elosztas feleldse a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK), amely hatoésag a kozponti koltségvetésb6l GYSE-kre szant kereten beliil,
eszkodzesoportokhoz elére rogzitett hatdsagi arak alapjan, a felhasznalokkal kozosen tériti meg
az eszkozok arat €s javitasi koltségeit a forgalmazoknak és gyartoknak, akik szintén erdsen

szabalyozott keretek kozott folytathatjak a tevékenységiiket.

V.4. SZOLGALTATAS

V.4.1. A GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK MEGJELENESE A MAGYAR ELLATORENDSZERBEN

., Adjunk vissza minél tobbet az elveszett lehetéségekbdl,
mert akkor lehetiink biiszkék arra, hogy itt dolgozunk.”
(Dr. Dollinger Gyulanak, a magyar ortopédia tttérdjének
tulajdonitott mondas)

A 20. szazad el6ttrdl alig maradtak fent emlitések a segédeszk6zokrol, ezutan viszont jelentdsen
megndtt a kereslet és az igény, egyrészrdl a technologiai fejlodés, masrészrdl a haborts sériiltek
ellatasi igénye miatt. A héboriban megsériilt katondkra nem ,egyszeriien” fogyatékos
emberekként tekintettek, akik allapota végleges és megvaltoztathatatlan, az 6 gyogyitasuk,
tartos karosodasuk okozta gondjaik enyhitése az orvosi eszkdzok és technologidk fejlodésére is
jotékonyan hatott és a segédeszkdzok baleset-, illetve betegbiztositasi rendszerbe épiiléséhez is
hozzajarult. (Vincze, 2012) Az GYSE-k tarsadalombiztositdsban valé megjelenése az 1920-as
évek végére tehetd, kozel egyidds a tarsadalombiztositas kialakulasaval Magyarorszagon. A

gyogyaszati segédeszkozok torténetérdl keveset tudunk, ezért ebben a fejezetben elsdsorban két
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szakértd interjualanyom (39. és 40. alany) narrativaira és visszaemlékezéseire, illetve az
Ortopedikusok Magyarorszagi Ipartestiiletének anyagaira tamaszkodom. (Ortopedikusok
Magyarorszagi Ipartestiilete, €. n.)

A segédeszkdzellatas tulajdonképpen a rehabilitacidval egyiitt indult, az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet megalakuldsaval (1918, ,tiidobeteg katondk otthona”), kezdetben
protetizalassal, majd az ellatas kerekesszékekkel, hallast segit eszkozokkel, szemiivegekkel,
illetve 4polasi-gondozasi eszkozokkel, koztik a maig talstilyban 1évé inkontinencia
termékekkel boviilt. A protézis gyartds mar néhany évvel korabban, 1915-ben elindult
Magyarorszagon, Dollinger Gyula sebész elsé modelljei (1880-as évek) nyoman, a Magyar
Kiralyi Rokkantiigyi Hivatal Mesterséges Testrészeket El6allitdo Miihelyében (1947-t61 1945-
ig neve Magyar Kiralyi Allami Miivégtaggyar), ahol 1920-t6] ortopéd miiszerész képzés, majd
a harmincas évektdl ortopéd sebészet is miikddni kezdett. A masodik vilaghaboriban sériilt
katonak ellatasa miatt jelentOsen megndtt a gyartasi kapacitas, noha a hazatért katonakat és testi
fogyatékossagaikat igyekezték eltlintetni a hétkdznapi emberek szeme eldl: ,,amikor a mi
haborus sériiltjeinket eldugtak, a német protézisesek mar sieltek”. (40. alany)

Az intézményt és a teljes miivégtag gyartast is allamositottak 1948-t6l, a neve Allami
Mivégtaggyar, majd 1949-t61 Miivégtaggyar Nemzeti Vallalat lett, és megkezd6dott a vidéki
halozat szervezése is. Ez volt az elddje az allami fenntartasi Gyogyaszati Segédeszkozok
Gyéranak (1957), ahol a hatvanas évektdl megkozelitleg 750 féle GYSE-t készitettek. Az
1gény ¢és kapacitas novekedés természetesen nem fliggetlen attol, hogy ezzel egyidében egyre
tobben szereztek tarsadalombiztositasi jogosultsagot. A hetvenes évek végétdl, a nyolcvanas
évek elejétdl kezdett beszivarogni Magyarorszagra a nyugati, elsésorban német technologia a
rehabilitacioban haszndlt segédeszkozok esetében. Ez koszonhetd volt annak is, hogy a
segédeszkdz gyar bezart, az ott dolgozok egy része magan miihelyeket kezdett alakitani,
1étrejottek az ipartestiiletek, illetve megnyilt a lehetdség a kiilfoldi szakmai utak eldtt, aminek
kovetkeztében az egyre népesebb miszerész szakember garda be tudott hozni egyes fejlettebb
technologidkat Magyarorszagra. Nyugalmazott szakorvos interjialanyom a nyolcvanas évekre
ugy emlékszik vissza, hogy a magyarorszagi segédeszkdz ellatas dtmenetet képezett a kelet és
a nyugat kozott az ellatas és a termékek mindségét tekintve. A segédeszkoz gyar ebben az
idében tobbszaz alkalmazottat foglalkoztatott, mégsem tudta kovetni a rehabilitacid gyors

utemeét:
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,,4-5-6-7-10 hét rehabilitacioval egy embert talpra lehetett allitani, csak nem volt
mire raallitani, mert 1,5-2 év alatt késziilt el a gyogydszati segédeszkozok gyaraban
[a protézis]. Lemintaztak, aztan lehetett megint mintdzni, mert kozben a csonkja, ha
nincs benne a tokban, hol meghizik, hol dsszeesik, hol formatlan lesz, hol a fizikum

mar nem olyan lesz, elfelejti megint, hogyan kell jarni...” (40. alany)

A kezdeti években egy, a NEAK jogelddjéhez tartozd szakértdi bizottsag az — elsdésorban
— protézis - igényekrdl a kezelt személyek mentalis-fizikalis allapota alapjan dontott. A
protézisekért csekély téritési dijat kellett fizetni, egyéb eszkozok viszont nem jartak nagy

mértéki timogatassal. Erintett interjualanyom igy emlékszik vissza:

wErdekes dolog, eddig mi sem tudtuk kideriteni, de a jardskészség helyredllitisa
valosziniileg a 2. vilaghdboru lezarasa wutdn, nemzetkozi egyezményekben
szerepelhetett, ugyhogy a protéziseknek a tamogatottsaga 5-10 szazalékos onrészes
volt, ezzel szemben a kerekesszék, az a klienseknek is sokba keriilt, az nem 5-10
szdzalék volt, hanem sokkal durvabb szamok, protézisért szimbolikus osszeget kellett
fizetni a klienseknek, végfelhaszndloknak, de székekért 100-200.000 forintokat, egy

jobb kerekesszékekért tobbet is.”

A szakértdi bizottsag dontési jogkdre — részlegesen ugyan, de maig megmaradt az egyedi
méltanyossagi kérelmek elbiralasaban, és tartalmat tekintve sem valtozott kiillondsebben. Az

eszkdzOok tdmogatasa, német mintdra, maig a tarsadalombiztositasba épiilve valosul meg.
V.4.2. A SEGEDESZKOZHOZ JUTAS FOLYAMATA 2021-BEN

Ma Magyarorszagon (gyogyaszati) segédeszkozhoz alapvetden kétféle modon lehet jutni, azaz
a ,.beteg” — akire az értekezésben elvi és szakmai okokbol felhasznaloként hivatkoztam — a
sziikséglet felmeriilésekor két modon cselekedhet. Az egyik, hogy piaci alapon, teljes aron
megvasarolja azt az eszkozt, amire sziiksége van. Ebben az esetben bdrmely, a piacon
rendelkezésre allo eszkdzt hasznalatba vehet, anélkiil, hogy jogosultsaga megkérddjelezédne.
A jogosultsag vizsgalatnak akkor van jelent0sége, ha a személynek nincs elegendd anyagi
eréforrasa, hogy onerébdl fedezze a gydgyaszati eszkdz beszerzésével jard koltségeket, és
tarsadalombiztositasi tAmogatédssal szeretne eszkozhoz jutni. A tdmogatas a gyodgyszerekhez

hasonldan vénykételes, egészségligyi, (szak)orvosi vizsgalathoz kotott.
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Az eszkozok feldl nézve, e logika mentén, a termékeket is két csoportra oszthatjuk az
alapjan, hogy a tdrsadalombiztositasi rendszeren keresztiil jar-e rajuk tamogatas; igy léteznek —
az egészségbiztositd fogalmai szerint — ,,TB tdmogatasba befogadott” és ,,nem tadmogatott”
eszkozok. A TB tamogatisba befogadott eszkozok azok, amik koltségéhez a
tarsadalombiztositasi rendszeren keresztiil az 4allam hozzdjarul, ezt a hozzajarulast
Osszefoglaloan artamogatasnak nevezziik, ami vonatkozhat a termékek vasarlasi aréra,
kolcsonzésére, illetve javitasi koltségeire.

A nemzetkozi szakmai irdnyelvek alapjan (AAATE, 2003; Andrich és mtsai., 2013; de
Witte és mtsai., 2018, 1994) a segédeszkoz szolgaltatds idedlis esetben egy hét 1épéses
folyamat. Ezek: 1. az el0készités, a kapcsolatfelvétel, 2. a sziikségletfelmérés, 3. a megfeleld
asszisztiv megoldés kivalasztasa, 4. a megfeleld eszkoz vagy technoldgia megvalasztasa, 5. a
finanszirozas jovahagyasa, 6. az eszkoz eljuttatasa a felhasznalohoz, és 7. az utankovetés. E
1épések mentén Magyarorszagon a szolgaltatds folyamata a kovetkezOképp alakul. Az AT
nemzetkdzi szakirodalméaban alapvetés, hogy minél eldbb és minél pontosabban azonosithatok
az igények ¢és a lehetdségek, anndl hatékonyabb a sziikségletkielégités. Magyarorszagon hétbol
négy lépést (1-4) egy alkalommal, egyetlen szakember végez el, a felhasznal¢ fizikai-egészségi
allapota alapjan megitélve a jogosultsdgot. Az orvosok feladata tehat felismerni, ha egy
hozzajuk fordulé felhasznalonak segédeszkozre van-e sziiksége, és Ok dontik el, hogy a
sziikséglet valoban fennall-e, ha a felhasznalo konkrét igénnyel érkezik hozzajuk. A vényen,
hasonléan a gyégyszerek felirdsahoz, a sziikségletek azonositasa BNO kodokkal torténik.>
Vényt olyan orvosok allithatnak ki, akik erre szerzédést kotottek a biztositdval, €s bizonyos
eszkozok kiirasa szakvizsgahoz is kotott>>. A NEAK a TB tdmogatasba befogadott eszkdzoket,
vagyis azokat, amik koziil a vényt kiallito orvos — kevésbé a felhasznald maga — vélaszthat, egy

nyilvanos listdban tomoriti. Ez nem referencia-, hanem pozitiv listaként miikddik, vagyis csak

2 A gybgyszerekhez hasonloan a gyogyészati segédeszkdzokre is hamarosan — a megfeleld jogszabalyi,
miszaki és személyi feltételek biztositasa utan bevezetik a 2020-as koronavirus jarvany alatt bizonyos termékekre
mar alkalmazott elektronikus receptet (eGYSE), amihez a forgalmazoknak és orvosoknak kotelezd lesz a
csatlakozas. Ez néhany uj informacio gytijtését és varhatoéan a folyamat bizonyos mértéki egyszeriisodését hozza
magaval.

53 Ezek listajat lasd: 66/1999. EiM (XIL.25.) rendelet
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azokat az eszkozoket, azoktol a forgalmazoktol lehet timogatassal igényelni, amiket tartalmaz
a lista®*.

A felhasznalok a vény birtokdban a felirt segédeszkozt szintén az egészségbiztositoval
szerz6dott gyartonal, forgalmazondl vagy segédeszkdz boltban vésarolhatjdk meg, vagy
rendelhetik meg az egyedi méretvétel alapjan késziilt eszk6zok esetében. Ez utobbi eszkdzoknél
az elkésziilt segédeszkozt a felhaszndlonak a felird orvosaval is véleményeztetnie kell, aki, ha
nem talalja alkalmasnak az eszkozt, errdl a gyartdé mellett a NEAK-ot is koteles értesiteni. Az
eszk0zOk aranak megtéritése megoszlik a biztositod és a felhaszndlo kozott: a listan szerepld
eszkozcesoportokhoz a biztositd hatésagi arat rendel, és ehhez hatarozza meg a tamogatas
mértékét. Jogcimek mentén a normativ timogatas eldre rogzitett artamogatés az ar / kolesonzési
dij bizonyos szdzalékaban (45-t6l 98 szazalékig) vagy fix Osszegben, a fennmarado rész a
vénybevaltaskor a felhasznalo altal fizetendd téritési dij; a kozgyogyellatas, a hadigondozotti
ellatas, €s az lizemi baleseti jogcimeken a tamogatas mértéke 100 szazalék.

A folyamatnak sziikségszerlien nem része a raszorultsdg vizsgalata, sem egyéb olyan
szocialis koriilmények mérlegelése, amelyek valamilyen moddon befolyéasolhatjdk az
eszkozhasznélatot. Ez a gyakorlatban azt jelentheti, hogy bizonyos nagyértékii eszkdzok
esetében a fennmaradd felhaszndld oOnrészt a végfelhasznald nem tudja megfizetni. A
méltanyossagi megfontolasokat a timogatd rendszerben a kozgyogyellatas hivatott biztositani.
Az erre vald jogosultsagot a szocialis torvény értelmében a jarasi hivatalok allapitjadk meg,
alanyi, vagy normativ jogcimen, négy, illetve kettd évre. (1993. évi IIl. térvény a szocialis
1gazgatasrol €s szocialis ellatasokrol, 1993) Alanyi jogon, pénziigyi raszorultsagtol fiiggetleniil,
azok az allampolgarok igényelhetnek igazolvanyt, akik nevelésbe vett vagy atmeneti
gondozasban részesiild kiskoruak, aktiv kortiak ellatasara jogosult, egészségkarosodottnak
nyilvanitott személyek, hadigondozottak, illetve akik rokkantdgi jaradékban részesiilnek,
vagyis akiket nem munkdaba allithatonak nyilvanitottak, tovabba azok, akik elsddleges
gondozodja emelt 0sszegli csaladi potlékban részesiil, igy a fogyatékossaggal €16 gyermekek. A
normativ jogcim a mindenkori Oregségi nyugdijminimumhoz mérten az egy fOre jutd
jovedelemhez, illetve a rendszeres egészségiigyi céli kiadasokhoz kotott. Ez szdmszeriisitve

2021-ben azt jelenti, hogy jogosultsdgot szerezhet az a személy, akinek rendszeres

4 Kivéve az egyedi timogatési kérelmeket, 1asd késébb.

128



egészségiigyi kiadasai meghaladjdk a havi 2850 forintot, és csalddjaban az egy fore jutd
jovedelem nem ¢éri el a 28 500 forintot, egyediilallo igényld esetén a 42 750 forintot. Az
eszk6zhoz jutas folyamata nem kiilonbozik a ,,hagyomanyos™ TB igénylés folyamatatol. Ennek
ellenére az igazolvany kozvetetten biztositja a méltanyossagi szempontot, illetve a szocialis
ellatasat, akiknek nincs tarsadalombiztositdsi  jogviszonyuk, koztiik példaul a
nyugdijjogosultsagot nem szerzett idés ¢és hajléktalan emberekkel — amennyiben a
jogosultsaghoz megallapitott mindenkori jovedelmi plafont nem érik el.

Az orvosok egy olyan mindsitett szamitogépes program segitségével allitjak ki a vényt,
amely ajanlatot tesz a legalacsonyabb art megfeleld eszkozre; ettdl eltérd terméket az orvosok
csak alapos, a betegdokumenticioban rogzitett indokkal irhatnak fel. A gyogyszerekhez
hasonldan a gydgyaszati segédeszkdzok esetében is fennall a helyettesithetdség lehetdsége: ha
az orvos a vényen nem zarja azt ki, a szolgaltato koteles tajékoztatni a felhasznalot, hogy a felirt
eszkozzel megegyezd funkcidju, egyforma mennyiségli, és ugyanakkora vagy alacsonyabb
tdmogatasi 0sszegli eszkoz is elérhetd.

A finanszirozas tényleges jovahagyasa (5. 1épés) egyes nagyértékii eszkdzok esetében
torténik — ide tartoznak tobbek kozott a kerekesszékek is — amikor a feliras a biztosito ellendrzo
féorvosanak ellenjegyzéshez is kotott. Ebben az esetben az orvos a vényt, és mellé a felhasznéalo
nyilatkozatat, hogy az eszkozt rendszeresen hasznélni fogja, és nincs olyan altala ismert
koriilmény, ami ebben megakadalyozna, megkiildi a NEAK-nak, ahol 30 napon beliil biraljak
el a kérelmet. A NEAK a dontéshez szakfeliigyeldi véleményt kérhet, illetve akar helyszini
ellendrzést is tarthat.

A lista a TB tamogatott GYSE-ket funkcid szerinti csoportokba rendezi, és a
termékcsoportokhoz a biztositd un. kihordasi id6t rendel. Ez 1d6 alatt ugyanabbol a termékbdl
uj, vagy a felirhatonal tobb darab nem kérhetd, kivéve a testi allapotban bekdvetkezd, példaul
az ¢€letkorral 0sszefiiggd méretvaltozasokat. Ugyanennyi iddre ,,garanciat vallal” a forgalmazo
is a termékek javitdsara vagy nagyon indokolt esetben cseréjére. Ezen a kihordési idén beliil
nem csak a konkrét eszkdzbdl nem rendelhetd 0j, hanem azonos csoportba tartozo, vagyis
azonos indikaci6ji masik eszkdz sem — igy példaul mechanikus €s elektromos kerekesszék nem
tamogathatd egyidejiileg ugyanannak a felhasznalonak. E feltétel fennallasardl a

felhasznalonak a vényen nyilatkoznia is sziikséges.
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Az eszkozoket a felhasznalok véasaroljak meg a szolgaltatoktol, akik vagy maguk szerzik
be azokat segédeszkoz-boltokban vagy a forgalmazok iizleteiben, vagy kiszallittatjak (6. [épés).
Kiegészitd tdmogatasként emellett utazasi hozzajarulas kérheté a gyodgyaszati segédeszkdzok
probajahoz és kiszolgalasahoz abban az esetben, ha a felhasznalo a tartdozkodési helyéhez
legkozelebb esd, a biztositoval szerzddott szolgaltatonal vasarolja meg a tdmogatott GY SE-t.
Az utazas sziikségességét a vényt kiallitdo orvosoknak sziikséges igazolniuk, ahogyan azt is, ha
a felhasznalonak kisérére is sziiksége van. Hazhoz szallitani sorozatgyartasu és javitott
eszkozoket lehet, probat, adaptaciot, és egyedi méretvételezést igényld, végleges hasznalatra
szant GYSE-ket, ,,csak proba és betanitas lehetoségének biztositdsaval” lehet. (1asd bovebben
a kapcsolodo szolgéltatasoknal; 7/2004. (XI. 23.) EiiM rendelet a gydgyaszati segédeszkdzok
forgalmazasédnak, javitasanak, kdlcsonzésének szakmai kdvetelményeirdl, 2004b)

Abban az esetben, ha letelt a kihordasi id6, és a felhasznalonak ujra sziiksége van a
segédeszkdzre — a sorozatgyartott termékek esetében a masodik rendeléskor, az egyedi
termékek esetében minden egyes rendeléskor — a betegdokumentacié részeként a hasznalonak
alairasaval nyilatkoznia kell arrol, hogy az eszk6z alkalmas volt-e a rendeltetésszerii
hasznalatra, illetve, hogy elérte-e a terapias célt. Ezen tul valdjaban nincs mas moddja az
utdnkovetésnek (7. lépés), hacsak a felird6 orvos erre Onszantabol nem talal valamilyen
lehetdséget.

Tamogatott eszkdz vasarlasa esetében tehat a felhasznald bizonyos (szak)orvos bizonyos
javaslata alapjan, bizonyos termékhez juthat hozza, amit bizonyos forgalmazoktol véasarolhat
meg, egységesen rogzitett téritési dij ellenében. A folyamatban az érintettek, azaz a
végfelhaszndlok aktiv részvétele tulajdonképpen attdl fligg, hogy a szakemberek (a vényt
kiallité orvosok, a forgalmazok, a gyartok) mekkora teret engednek annak. Az eszkdzokre, azok
atalakitasaira, ¢és a kapcsolodo szolgaltatdsokra vonatkoz6 valasztasi szabadsagnak

intézményes garancidja nincs.

V.4.3. A TAMOGATOTT TERMEKEK ES A LEFEDETT SZUKSEGLETEK

Magyarorszdgon a tamogatott gyodgydszati segédeszkoz lista funkcionalis csoportjait az
ISO:9999 szabvany szerint alakitja ki a biztosit6. Ugyanakkor a besorolds az 1S0:9999:2002-
es allapotahoz mérten alakul, ami nem egyszeriien annyit jelent, hogy az egészségbiztositd a

nemzeti lista focsoportjait évek ota nem birdlta feliill — annak ellenére, hogy az 1d6kdzben
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harom alkalommal (2007, 2011 és 2016) modosult — hanem azt is, hogy kdzvetetten korlatot
szab a tamogatassal elérhetd eszkozok korének. 2002 oOta a nemzetkdzi szabvany tobb
focsoporttal és osztallyal is boviilt. Valtozott a segédeszkoz definicidja (példaul a korabbi
magyar forditdsban miiszaki segédeszkdzok (technical aids) helyett segédeszk6zok (vo. angol
megnevezése ekOzben mar assistive products), disabled persons helyett persons with
disabilities, ez a magyar forditasban testi fogyatékosok helyett fogyatékkal €16k lett és maradt;
¢s modosult egyes focsoportok megnevezése is, ennek legszembetlinObb példaja a részvétel szo
megjelenése példaul a személyes gondoskodasban (09-es fécsoport) vagy a foglalkoztatasban
(28-as fécsoport).

A magyar szabvany elavultsdganak kovetkeztében a listar6l az 0nallo életvitel
legfontosabb dimenzidira reagdld eszk6zok hianyoznak: Magyarorszagon nincs lehetdség a
hagyomanyos folyamaton keresztiil oktatasi és képzési célu segédeszkdzok (példaul iskolai
tantargyak tanitasat segité vagy miivészeti készégek elsajatitasat konnyitd eszkozok); targyak
mozgatasat és miikodtetését segitd eszkozok (példaul specidlis fogok kézfunkcidkiesésben
¢érintetteknek); kornyezeti adaptdld berendezések (példaul specialis levegd tisztitd
berendezések), sem kikapcsolodashoz hasznalt eszkozok (példaul kertészkedési vagy
kisallattartdsi segédeszkozok) igénylésére, mivel ezek a termékcsoportok a 2002-es
szabvanyban még nem szerepeltek (lasd J-1. tablazat).

Az 150:9999 szabvany nemzetk6zi 2007-es feliilvizsgalata a kommunikécios eszkdzoket
érintette a legjelentdsebben, kdszonhetden az infokommunikacids technologidk térnyerésének.
(Bougie, 2008) E focsoport kodjai megvaltoztak, lehetdséget adva az IKT és AAK eszkozok
bekeriilésének. A magyar listdn a beszédfogyatékossagban érintetteknek szinte nincs elérhetd
modern kommunikécios eszkdz, nincsenek kommunikatorok annak ellenére, hogy 2017-ben az
Alapvet6 Jogok Biztosa vizsgalatdban megallapitotta, hogy ezek hasznélatanak jelentds hatasa
van az érintettek életmindségének javitasara. A legnagyobb hiatust mégis valoszinlleg a
munkavégzéshez haszndlhatd segédeszkozok focsoportjdnak hianya okozza, koztik a
munkakornyezetet adaptald (példaul billend asztal, allithatd sz€k), illetve a munkavégzést
megkonnyitd (példaul adaptalt mozgatdeszkdzok, szamitdgépek) eszkozokkel és
technoldgidkkal. A 14/2007-es EiiM rendelet 6. szamu melléklete rdadasul ki is mondja, hogy
tobbek kozott készségek begyakorlasahoz sziikséges eszkozoket, illetve munkaeszkdznek
mindsiilé segédeszkozoket jarobeteg koltségvetési keretbdl a biztositd nem tadmogat, és ide

tartoznak a kiil- és beltéri akadalymentesitd eszkzok is. (A 14/2007-es EiiM rendelet 17. szamt
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melléklete tovabb sziikiti a felhasznalok lehetdségét, meghatdrozza azt a tizennyolc

eszkOzcsoportot a listarol, amelyeket kozgydgyellatas jogcimén nem lehet rendelni.)

V-1. tablazat: Az ISO:9999 szabvany 2002-es és 2016-o0s allapotanak Osszevetése: magyar

KOD FOCSOPORT NEVE
180:9999:2003 150:9999:2016
02 Kotszerek -
04 Személyes gydgykezeld Segédeszkozok testi funkciok mérésére, tamogatasara,
segédeszkozok képzésére vagy helyettesitésére
05 Segédeszkozok oktatdshoz és készségek gyakorlasahoz
06 Ortézisek €s protézisek Testen viselt, neuromuscularis vagy mozgassal
Osszefiiggd funkcidkat timogatd eszkozok (ortézisek) és
testrészeket potld eszk6zok (protézisek)
09 A személyi gondoskodas €s Az Onellatas és a személyes gondoskodasban valo
védelem segédeszkozei részvétel segédeszkozei
12 Személyes mozgas Személyes mozgassal és utazassal kapcsolatos
segédeszkdzei tevékenységek és részvétel segédeszkozei
15 Haztartasi segédeszk6zok Segédeszkozok haztartasban végzett tevékenységekhez
¢s a csaladi életben valo részvételhez
18 Butorzat, lakas- és mas helyiség- Butorzat, berendezési targyak €s egyéb segédeszkdzok
atalakitasok bel- és kiiltéri épitett kornyezetben végzett
tevékenységek tamogatasahoz
21 Segédeszkozok a -
kommunikacidhoz,
tajékoztatashoz és jeladashoz
22 - Segédeszk6zok kommunikaciohoz és
informaciofeldolgozashoz
24 - Segédeszkozok targyak és eszk6zok miikodtetéséhez,
tartasdhoz, mozgatasahoz és kezeléséhez
27 - Segédeszkozok a fizikai kornyezet ellendrzéséhez,
adaptalasdhoz vagy kornyezeti elemek méréséhez
28 - Segédeszk6zok munkavégzéshez és foglalkoztatasban
valo részvételhez
30 - Segédeszkozok kikapcsolodashoz és pihenéshez

Forras: sejk.oep.hu, illetve 1SO:9999:2016 eredeti szabvany alapjan a szerzo forditdsa
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Az elérhetd eszkozok sziik korét feltételezhetéen annak kdszonhetjiik, hogy a jogalkotd
elkiiloniti egymastol a gyogyaszati segédeszkozoket €s az életvitelt tdmogatd eszkozoket.
Ugyanakkor ez a szétvalasztas azt nem magyarazza, mi okbol nincs semmilyen tdmogatas a
jogalkotd fogalmai szerint nem gyogyaszati segédeszkoznek mindsiild, de az 6nallo életvitelt
tamogato eszkdzoknek és technologiai megoldasokra. Az egyes fogyatékossaggal €16 emberek,
épp akadalyozottsaguk ,,milyensége” okan, azért nem tudnak részesiilni a tdrsadalombiztositasi
tamogatasbol, mert tdAmogatottan nincsenek olyan eszkdzok, amelyek szdmukra megfeleloek
lennének. Bar az esettanulmanyokban feldolgozott orszagok kozott egyediil Déniaban
univerzalis az ellatas abban a tekintetben, hogy barki barmilyen eszkozt kaphat, amennyiben
annak haszndlata indokolt, a magyar lista nemzetkozi viszonylatban is méltanytalanul sziik és
indokolatlanul zar ki olyan termékcsoportokat, amelyek szdmos magyar allampolgér
mindennapi boldogulasat tennék lehetové. A sziikségletek figyelembevétele nélkiil nem
valésulhat meg felhasznalo-kdzponti, méltanyos tervezés még akkor sem, ha a
fogyatékossaggal €16 emberek — mint minden mésik ember — sokfélék, sokféle sziikséglettel.
Habar az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program tdmogat6 technoldgiaval foglalkozo6 pontjaban
a jogalkotd rogziti, hogy stratégiai cél a mindenkor elérheté hazai és nemzetkozi szabvanyok
szerinti ellatas (lasd V.1. alfejezet), a 2002-es 1SO:9999 szabvany frissitésének idépontja
bizonytalan. (T6th & Mischinger, 2012) A tdmogatd technoldgia koriili jelentds informacios
asszimmetria és a nemzetkdzi szakmai irdnyelvek kovetésének és alkalmazdsdnak elmaradasa
feltételezhetden hozzajarul ahhoz, hogy Magyarorszagon nincs jele az Egészésgiigyi
Vilagszervezet altal koordinalt globalis munka hatisainak, és ebben a tekintetben
Magyarorszagon szamos — egyébként mas tipustt hozzaférési problémakban érintett — Eurdpai
orszaghoz képest is elavult szolgaltatasi struktira miikddik.

A listas termékek értékeléséhez jo alapul szolgalhat az Egészségligyi Vilagszervezet altal
kiadott prioritas lista. (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2016) A WHO GATE munkacsoportja a
vilag minden részérdl kért fel szakértoket és érintetteket>, hogy segitsék a 2016-ban elkésziilt
lista létrejottét, ami igy az Otven olyan segédeszkozt tartalmazza priorizalt sorrendben,
amelyeket feltétleniil sziikséges (lenne) biztositani az akadalyozottsagban érintett emberek

onalld életvitelének tdmogatasdhoz. A listan szerepld termékek nevét a J-2. tablazat
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tartalmazza, amin azt is jeleztem, hogy a termék szerepel-e a magyar TB listan (I) vagy nem
(N). A tablazatbol jol latszik, hogy Magyarorszagon a legfontosabb termékeknek kevesebb mint
fele listas, vagyis minddssze 23 féle eszkoz érhetd el allami tAmogatéssal, rdadasul épp a lista

eleje hianyos, a legfontosabb termékekhez nem jar TB hozzajarulas.

V-2. tdbldzat: A TB listas termékek a WHO APL listahoz viszonyitva

1. Vészjelzok (fény-, hang-, rezgés-alapu) !
2. Hanglejatszok hangoskonyv (DAISY) lejatszasi lehetoséggel N
3. Braille kijelzével ellatott jegyzetel6 késziilék N
4. Braille irégépek és tartozékaik N
5. Botok, jarobotok I
6. Székek (zuhanyzashoz, fiirdéshez, toaletthez) |
7. Feliratokat hozzaférhetové tévo eszkozok N
8. Dongalab-rogziték I
0. Kommunikacios tablak, konyvek, kartyak N
10. Kommunikacios szoftverek N
11.  Mankok (konyok, honalj) I
12. Kommunikatorok siketvak embereknek N
13.  Esés érzékelok N
14. Gesztusokat, jelelést hangga alakité eszkozok N
15. GPS helyzetmeghatarozok N
16.  Kapaszkodok, korlatok I
17. (Digitalis) hallokésziilékek és elemek I
18.  Indukciés hurok / FM rendszer N
19.  Inkontinencia termékek, nedvszivo anyagok I
20.  Billentyiizet és egér szoftverek N
21.  Digitalis kézi nagyitok N
22.  Optikai nagyitok N
23.  Also végtag ortézisek I
24. Gerinc ortézisek I
25.  Felso végtag ortézisek I
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26.  Digitalis személyi asszisztens N
27. Személyes vészjelz6é késziilékek N
28. Gyogyszeradagolok N
29.  Antidecubitus, memdria parnak I
30. Antidecubitus, memoria matracok I
31.  Alsé végtag protézisek I
32. Hordozhat6 rampak N
33.  Hangfelvevok N
34.  Rollatorok I
35. Képernyodolvasok N
36. Konnyen kezelheté mobiltelefonok N
37. Szemiivegek (gyengénlatashoz, rovidlatashoz, tavollatashoz,
sziirokkel és védokkel)

38.  Szabalyozhato allito késziilékek I
39. Gyogycipok (diabétesz, neuropatia, ortopéd) I
40. Idomenedzsment termékek N
41.  Hordozhato kozlekedési segédeszkozok N
42.  Triciklik N
43.  Video kommunikacios eszk6zok N
44.  Jarokeretek I
45.  Orak (Beszél, tapinthato) N
46.  Aktiv kerekesszékek I
47.  Mechanikus kerekesszékek segit6i kontrollal I
48.  Mechanikus kerekesszékek, torzs/nyak/fejtamasszal I
49. Elektromos kerekesszékek I
50.  Fehérbotok I

Forras: WHO APL lista alapjan sajat forditas>®

56 A magyarra forditasban ny(jtott segitségért kdszonettel tartozom az ELTE BGGYK oktatoinak.
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A magyar orszagos listan a fécsoportokban elérhetd segédeszkozok®’ szamat tekintve
legnagyobb aranyban a személyes gondoskodas segédeszkozei, koztiik is az inkontinencia
termékek, illetve a 21-es focsoportban a ,,kommunikaciés” segédeszk6zok vannak. A lista nagy
hianyossaga, hogy ez utdbbi fécsoportban valojaban nincsenek olyan eszkozok, amelyek a
beszédben akaddlyozott emberek kommunikéciojat segitenék, ahogyan nincsenek Braille
irashoz hasznalhat6 eszk6zok és kommunikatorok sem. A focsoportban legnagyobb aranyban
hallokésziilékek és ezek kiegészitdi szerepelnek. A lista hatranyosan érinti tovabba a latasseértilt
embereket, akiknek a fehér boton kiviil semmilyen més eszkdz nem érhetd el TB tamogatéssal
— interjualanyaim szerint ezek koziil is a gyengébb mindségli, kevésbé tartds termékek a
listasak. E célcsoport tagjai valamennyien megerdsitették, hogy nekik az okos eszkdzok — ezen
beliil is az akadalymentességben fejlettebb IOS rendszerek, illetve szoftverek jelentik a
mindennapokban a legnagyobb segitséget (példaul képernydolvasd szoftver, okos telefon
pénzfelismerd alkalmazas stb.), azonban ezek nem férnek be a gydgyaszati segédeszkozok
tagan értelmezett AT definicié nyQjthatna megoldést. Ebben a célcsoportban igen erds a civilek
jelenléte: a MVGYOSZ rendszeresen ir ki palyazatot okostelefonokra, képernydolvaso
programokra, illetve miikodtet segédeszkoz boltokat, ahol a latassériiltek kedvezményes aron
tudnak hozzajutni a listdrdl hidnyzé termékekhez, példdul beszéld személymérleghez,
tapinthatd karordkhoz. Hasonldan, hianyoznak példaul a pszichoszocidlis fogyatékossagban
érintettek szdmara hasznos, gyakran mainstream technologiai termékek korébe tartozo
1domenedzsmentet segitd eszk6zok is, vagy az autizmus spektrumzavarban érintetteket segitd
napirend kovetd AT-k is.

Valamennyi érintett interjlalany problémaként emlitette, hogy egy termékcsoportbol
egyszerre csak egy eszkdz igényelhetd — ez aldl csak azok az esetek képeznek kivételt, amikor
az érintetteknek egyidében tobb testrésziik is ugyanabban a terapids ellatasban érintett. Ez
példaul azt jelenti, hogy egy személynek nem lehet egyszerre allami tamogatott beltérben és
kiiltérben hasznalatos kerekesszéke. Ha elektromos kerekesszékre szerzett elébb jogosultsagot,
amivel egy atlagos ajtoméretekkel rendelkezd lakdsdban nem tud kozlekedni, nagy

valoszinliséggel a liftbe sem fér be, akkor sajat pénzén kell megoldania, hogy legyen egy benti

57 A 2021. junius 5-én elérhetd lista alapjan.
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manudlis eszkdze is, €s forditva. Hasonld problémaval néznek szembe a mozgésszervi
fogyatékossaggal ¢l gyereket neveld csaladok: nem igényelhetnek allitd €s emeld berendezést
is egyiddben.

A pozitiv lista hatranya nem csak fogyatékossag tipusok mentén mutatkozik meg, hanem
a méretek szempontjabol is. Vannak ugyan egyedi méretvétellel gyartott €s igényelhetd
termékek, ezek kore viszont fix, vagyis a specialis testméretekkel rendelkezd személyek
(példaul obez személyek, az alacsonyndvésii emberek) a nem egyedileg gyartott termékekbdl
nem tudnak vélasztani.

~Ezek a nehezek, hogyha valami olyan speciadlis esetrol van szo, ami

elengedhetetlen. Most font van egy holgy, aki térpenovésii. Neki még a gyerek szék

sem jo, neki olyan durvan egyedi méretezés kell, ami mondjuk nincs, és nem igazan

van egyik cég profiljaban sem ez benne. De neki muszaj lenne valamivel ellatni,

mert ugyanolyan joga van kint az utcan kozlekedni, mint barki mdsnak, aki normal

méretti és siman kap egy széket. (...) Gyerek méretii manko kell neki, ami megint

nem tamogatott.” (36. alany, gyogytornasz)

Bizonyos termékek esetében a gyerekek is ,specidlis méretiinek” szamitanak,
amennyiben olyan eszkozre lenne sziikségiik, amelynek nincs gyerekméretli eszkozt

forgalmazoja az orszagban, vagy az termékével nem szerepel a listan.

., Mi tavaly csindltunk egy ilyet, (...) halmozottan sériilt gyerekeknek egy listat, egy
ilyen minimum listat, hogy minek kellene, tudod, aminek alapnak kellene lenni.
Ennek az egytizede, ha most elérheto. Amit mondtam neked, hogy nem tudom én,
olyan eloke, ami tudod, ha folyik a nydla, vagy kommunikaciohoz sziikséges cuccok,
vagy emeld, mert azért egy ido utan, a gyerekek igy is nonek, szoval, hogy fizikailag
bird, hogy egyaltalan fiirddhessen, ilyenek, azért ahhoz kell egy emelo. Tehat ezek,
ami az étkezéshez, tisztalkoddshoz, egy csomo minden nem elérheto.” (40.

interjualany)

Gyogytorndsz interjualanyaim kiemelték, hogy a lista tovabbi hidnyossaga a prevencio
figyelmen kiviil hagydsa. Nincs olyan jogcim, indikacid, ami alapjan megel6zési céllal
felirhatok lennének segédeszk6zok, sot, példaul kerekesszékben felfekvések megeldzésére
hasznalatos antidecubitus parndk csak olyan személyeknek irhatok fel, akiknek kordbban mar

volt felfekvésiik.
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A listas segédeszkozokrol osszefoglaldan az allapithatd meg, hogy elsésorban bioldgiai
sziikségletekre reagalnak €s hidnyoznak a tarsadalmi részvétel (foglalkoztatasi-, oktatasi- és
kozosségi részvétel) céljabol hasznalatos eszkozok. A magyarorszagi tdmogatasi rendszerben
egy termékcsoport kivételével minden gyodgyaszati segédeszkéz az elsé rendeléskor
automatikusan az igényl0 tulajdonava valik, fliggetleniil a hasznalat varhat6 id6tartamatol — ide
tartoznak példaul azok a mankok, jarokeretek is, amik csonttérés vagy randulas esetén keriilnek
a felhasznalokhoz, néhany hétre. A mar nem hasznalt eszk6zok ujrahasznositds vagy
visszavasarlas hijan gyakran a masodlagos piacra keriilnek, vagy kihasznalatlanul maradnak a
felhasznalonal. Emiatt egyes kozgazdaszok és érdekveédok a disszertacidoban csak érintdlegesen
emlitett kolcsonzési rendszer széleskorlibb bevezetése mellett érvelnek. Jogyakorlatként
szolgalhat erre a problémdra az a megoldas, amit Olaszorszagban, Németorszdgban ¢és
Daniédban is alkalmaznak: a tobbszor hasznalatos eszkozoket az allokatorok csak kodlesonzik a
felhasznaloknak arra az iddre, amig sziikségiik van rd, igy csokkentve bizonyos termékek
koltségvonzatait. Habar jogszabalyi szempontbdl volna erre lehetdség, kdlcsonzéssel jelenleg

kizardlag oxigén koncentratorokat lehet igényelni Magyarorszagon.

V.4.3.1. A KAPCSOLODO SZOLGALTATASOK

A kapcsolodo szolgaltatasoknak — kezdve a sziikségletek azonositasatol egészen a kimenetek
méréséig nem csak a felhasznalok, de a rendszer pénziigyi fenntarthatésdga miatt is jelentds
szerepe van, lenne. A IL.1. alfejezetben azonositott kapcsolddd szolgaltatasokat keresve a
magyar TB rendszerben elmondhatd, hogy a timogatott GY SE-k melldl a javitason és az utazasi
tamogatason tal a rehabilitdciohoz elengedhetetlen kapcsolddo szolgaltatdsok megvalosulasa
esetleges, aminek kovetkezménye a felhasznalok szintjén kényelmetlenség, és nem-hasznalat
lehet, ez pedig végsdsoron a forrasok nem hatékony elosztasat jelentheti. (Dijcks és mtsai.,
2006; Phillips & Zhao, 1993; Wessels €s mtsai., 2003)

A kutatasban résztvevo segédeszkoz haszndlo interjualanyokrol elmondhatd, hogy (a
tamogatd technologia és a gyogyaszati segédeszkdz fogalmak kiillonbozdségeibdl kiindulva
nem meglepd moédon) nem vélik ,természetesnek”, hogy az eszkdzok mellé kapcsolodd
szolgaltatasok is jarnanak, noha az egyedi igények adaptdciora, karbantartdsra, mindségibb

javitasi szolgaltatdsokra valamennyiiikben megfogalmazodnak.
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Téarsadalombiztositasi tamogatassal — akdr kozgyogyellatds alapon — javitdsra van
lehetdség a kihordési 1d6 alatt, ez az a szolgaltatas, aminek a koltségét a biztositd megtériti a
forgalmazoknak ¢és a gyartoknak. A TB tamogatassal igényelhetd javitdsi szolgaltatasok
elvégzésének feltétele, az eszkoz igényléssel megegyezden, a (szak)orvos altal kiallitott vény
megléte, amivel a felhaszndlo a forgalmazot maga keresheti fel. Ez a miikddés, kiilondsen a
mobilitast segitd eszkdzoknél, illetve a hosszabb ideig tartd javitdsi munkalatoknal, akkor
jelenthet gondot, ha nem jar csereeszkoz a javitas idejére, vagy ha a felhasznaldknak eldszor az
orvost kell felkeresniiik a vényért, majd azt papir alapon a forgalmazokhoz is el kell juttatniuk>®.
Csereeszkozt a javito szolgaltatd akkor koteles biztositani, ha az eszkdz alapvetd életfunkciok
fenntartasat biztositja.

,, Vegyiink egy jo példat, tegyiik fel, elektromos kerekesszékkel defektet kapunk. Mit

lehet tenni ilyenkor? Vegyiink egy olyan embert, aki nehezen mozog és nincsen

mondjuk ismeretsége, vagy barati kére, meg a szomszéd se tud segiteni. Felhivja a

szervizt, hogy »Jo napot kivanok! Stirgds probléma van, nekem mdsnap mennem

kell dolgozni, nem tudok kimaradni a munkahelyrdl, segitsenek a defektet

megjavitani.« Kovetkezo kérdeést kapjuk vissza valaszként a telefon tulvégén:

»Recept, az fel van-e iratva? « Merthogy egyébként amig az adott haziorvossal vagy

szakorvossal nincs feliratva a recept és az nincs nekem a kezemben, addig szoba

sem dll veliink a szerviz. Es akkor defektes gumival hogy megyek el az orvoshoz?

Ha szakorvoshoz kell, akkor hozza idopontot kell kérni (...), az akar hetekig is

eltarthat. Ha nem defekt van, hanem valami komolyabb dolog, akkor addig nem

hasznalom a kerekesszéket? (...) Es akkor a receptért jon a szerel, ha szerencsénk

van, akkor van potalkatrész, ha nincs, akkor elviszi a receptet, megrendeli, és mikor

valamikor megjon, akkor mar kész is! [nevet]” (47. alany)

A javitassal kapcsolatos hidnyossagokra reakcioként a Mozgassériilt Emberek
Rehabilitaciés Kozpontja Eurdpai Unids palydzati forrasbol 1étrehozta a Guruld mihelyeket a
2010-es évek elején, amiknek célja volt, hogy orszagos szervizhalozatként segitse a

segédeszkozok javitasi munkalatait, emellett pedig kdlcsonzést is biztositottak a szerviz idejére.

8 A korabban jelzett e-receptek kiterjesztése a gyoOgyaszati segédeszkozokre valosziniisithetéen

egyszerisithet ezen a folyamaton.
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A hét mithelybdl hdrom — forrds hijan — mara bezart. A TB tdmogatott javitasokat a biztosito
utofinanszirozassal rendezi, igy a miithelyekben az alacsonyan tartott munkadijak mellett sem
lehet fenntarthatéan folytatni a miikddést, gyakran nem tudjak megvasarolni a sziikséges
alkatrészeket sem, noha torvényi kotelezettségiik a kiegészitd alkatrészek forgalmazasa. A
felhasznéaloknak a javitasi munkdlatok koriili problémak miatt marad a magan ut, térités

ellenében.

, Nemes egyszeriiséggel, ha valami baj van a mechanikus [markanév]
kerekesszékemmel, akkor telefondlok a németorszagi baratunknak, hogy »Figyelj,
itt ez a kocsi, ez az alkatrész kell, kiildd mar el légyszil«. Es akkor nem csak arrél
beszéltem, hogy a mechanikus kerekesszékem, hanem a botvég-gumi! (...) Nem
tudok olyan gumit venni, ami megfeleld mindségi, azt is most hozattam

Németorszaghol a baratainkkal. Vicces...” (51. alany)

A javitas és a kihordas 1d0 lejarta utan a csere feltétele ugyanakkor, hogy a kihordasi idé
alatt a felhasznal6 nem hajtott végre nagyobb modositast az eszkdzon, és azt rendeltetés-
szerlien hasznalta. Ugyanakkor ritka az olyan eset, amikor ne lenne sziikség kisebb-nagyobb
atalakitasokra, amiket nem tdmogat a biztosito, a forgalmazok nem biztositjak, igy ,,mindenre
valami tartalék megoldas kell.” (49. alany) A segédeszk6z0khoz hasznalatos kiegészitok, akar
elengedhetetlen termékek sem jarnak feltétleniil az eszkozokkel, és gyakran a forgalmazok
joindulatabol keriilhetnek a felhasznalohoz. Egy sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket
neveld édesanya példdja a kerekesszékre szerelhetd, néhany szaz forint értékii napellenzd, ami
szigoruan véve nem tartozik hozza a kerekesszékhez, igy azt a forgalmazo csak felar ellenében
szerelte r4 az egyedi eszkozre. A kiegészitd eszkdzok gyakran a TB tdmogatasbol is
hianyoznak, annak ellenére, hogy definicio-szerlien segédeszkozok: erre példaként emlitették
mozgassériilt felhasznald és gydgytornasz interjialanyaim is az aktiv kerekesszéket, amelynek
700 000 forintos arat kozgyogyellatasi igazolvannyal 100 szazalékban tdamogathatja a NEAK,
azonban a bele 1116, megkozelitéleg 20 000 forint értékli antidecubitus parnara mar nem jar
tamogatas.

Amikor egy szolgaltatd egy eszkdz tamogatasba vonasat kezdeményezi a NEAK-nél (lasd
késdbb, V.4.3.5. alfejezetben), a kérelemben fel kell tiintetnie, hogy az eszkodzt, amit szeretne,

ha a TB tamogatott listara keriilne, sziikséges-e adaptalni, amennyiben igen, azt ki végzi €s
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hol®®. A 7/2004-es EiiM rendelet a forgalmazdkra vonatkozoan rdgziti, hogy ,4.§ (2) A
gyogyaszati segédeszkozt kiadd személy koteles tdjékoztatni az atvevét az eszkoz
hasznalatanak modjardl, illetve koteles annak hasznalatat betanitani, melyet az atvevo kérésére
biztositani kell a hazhoz szallitas keretében torténd kiszolgaltatas soran is”; tovabba ,,(3) A
helyszini iizembe helyezést igényld eszk6zok esetén a forgalmazd gondoskodik a gyogyaszati
segédeszkdznek a hasznalat helyén torténd 6sszeszerelésérdl, beallitasardl, valamint az eszkoz
hasznalatdnak a betanitdsardl.”. Az interjhalanyaim szerint ennek megvalosuldsa esetleges,
hasonlordl szamoltak be a gyartok is. A kevésbé konkrét felelosségek miatt egyes esetekben a
forgalmazok joindulatan mulhat, hogy az eszkdzt beallitjak-e, hozzaigazitjak-e a felhasznald
testé¢hez, igényeihez, lakokoriilményeihez, megelézve a hasznédlhatatlannd valast. Ezzel a
fogyatékossaggal ¢l6 emberek ujabb helyzetben vélhatnak egy szakember csoportnak
kiszolgaltatottd. Az adaptalasban még akkor is akadnak hianyossagok az interjuk tapasztalatai

szerint, ha az eszkoz egyedileg gyartott.

wajnos Magyarorszagon nem mindenki tudja ezt jol megcsinalni. Nagyon sokszor
belefutunk abba, hogy csak eladni akarjak a széket, de nem tudjak jol megcsindlni
a méretvételezést, ami azert kellemetlen, mert ha egy aktiv kerekesszéket valaki
megkap, 6 évig nem kaphat mast. Tehat 6 évig egy vacakban kell iilnie, ha ez nem
jo. (...) Ebben az orvosoknak is nagyon hatarozottnak kell lenni, hogy nem

bolintanak ra olyanra, ami nem jo.” (33. alany, gyogytornasz)

A mozgasukban korlatozott személyeket ¢€s csalddjaikat érintd probléma, hogy
Magyarorszagon lakdsatalakitasi tamogatast a kereskedelmi bankoktdl lehet igényelni,
maximum 300 000 forint értékben. A kerekesszékek hasznéalatdhoz nélkiilozhetetlen rampékat
nincs lehetdség TB tdmogatassal igényelni (lasd 14/2007. (I11.14.) EiiM rendelet a gyogyaszati
segédeszkozok tarsadalombiztositasi tdmogatasba torténd befogadasardl, timogatassal torténd
rendelésérdl, forgalmazasardl, javitasardl és kolcsonzésérdl, 2007 6. melléklet), és a

kozintézmények akadalymentessége is hagy kivetnivalot maga utan — az épitett kornyezetet

59 A 14/2007-es EiiM rendelet kdlcsondzhetd GYSE-k esetében kotelezi a szolgéltatokat, hogy az eszkozt
szallitsak ki, helyezzék iizembe, tanitsak be a hasznalatot, majd szallitsak vissza, tisztitsak meg, végezzék az
adminisztraciot, a javitast, a karbantartast, a potlast, valamint tartsak a kapcsolatot a felhasznalokkal. Ez jelenleg

az oxigén egységekre vonatkozik.
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akadalymentességének nem lehet az a feltétele, hogy a mozgéasukban korlatozott személyek

mind rendelkezzenek sajat rampaval.

WEn példaul szavazni legutébb iigy mentem, hogy én mentem az elektromos
kerekesszékkel, az apam hozta utanam kocsival a rampat, igy tudtam bemenni az

iskolaba.” (51. alany)

A nem megfeleléen hasznélt vagy nem személyre szabott segédeszkozok tovabbi
egészségligyl problémakat okozhatnak (lasd példaul a kényelmetlen kerekesszék okozta
felfekvéseket), igy végsd soron bizonyos esetekben tobbet tudnak artani, mint hasznalni a
felhasznald mindennapjaiban. (Tovabbd, nincsenek a TB tamogatott listdn olyan
segédeszkozok, amelyek készségek, vagy akar az eszkdzhasznélat betanuldsat segitik — lasd
IS0O:9999 05 fécsoport.)

A méretekkel vagy a hasznalhatésaggal kapcsolatos problémék egy részét megelézhetéve
tenné, ha a felhaszndloknak minden esetben volna lehetdségiik megvasarlas elétt kiprobalni az
eszkoz tipust, amit az orvos felirt nekik. Ddniaban példaul ennek biztositdsdra a nagyobb
onkormanyzatok bemutatd lakasokat tartanak fenn, ahol a felhaszndlok megnézhetik,
kiprobalhatjak a sziikséges segédeszkdzoket, €s el is indithatjak az igénylés folyamatat. A nagy
értékli eszkozoket — mint példaul egyes protéziseket — a magyar GYSE felhasznalonak ellen
kell jegyeztetnie a biztositd ellendrzd féorvosaval egy nyilatkozat forméjaban, amiben vallalja,
hogy az 6t terheld onrészt kifizeti, az eszkozt rendeltetésszertien hasznalja, és nyilatkozik rola,
hogy atvétel elott kiprobalta azt. Ez utdbbi viszont a gyakorlatban szintén nem mindig torténik

meg:

»Még egy ilyen volt, hogy felhivott egy hélgy, hogy ala kell irnom valamit. (...)
Bementem, és akkor elém tettek egy dokumentumot, hogy akkor ezt kell aldirni
ahhoz, hogy recept alapjan, vény alapjan megkapjam az uj eszkozt. Az volt rajta,
hogy ezt az eszkozt én megtekintett, kiprobalt allapotban atvettem. Mondtam a
holgynek, hogy hat még nincsenek bent az alkatrészek az orszagban,
Németorszagbdil jottek az alkatrészek. Azt mondta, hogy nem baj, ezt most itt ala
kell irni, a folyamat igy miikodik, ha én ezt most itt nem irom ald, akkor nem megy

tovabb. Ennyit a kiprobalasrol.” (42. alany)

E hiatus miatt, a rehabilitdcioban dolgozd gyogytorndsz interjlialanyaim szerint —

kiilonosen az idésebb, nehezebben mozgd személyek esetében — gyakran még a
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végtagprotézisek is kihasznalatlanul végzik. Tobb olyan esetrél szamoltak be, amikor a gyartd
kiszallitotta a protézist, de nem segitette a felhasznal6t abban, hogyan kell folvenni, igy 6 nem
hasznélta a labat.

~Hogy a rendszer mennyivel szigorubban miikodott, gyogyaszati segédeszkozt csak ugy
lehetett adni, hogy a tdarsadalombiztosito embere kijott, és atvette, hogy ez szakmailag
megfelelo, jo, és lebélyegezte”, mondta rehabilitacids szakorvos interjialanyom a segédeszkoz
ellatas kezdeti éveirdl, aki szerint ez volt annak biztositéka, hogy az eszk6zok csak megfeleld
mindségben keriilhettek az ellatottakhoz. Ez a mindségbiztositdsi elem ma hianyzik a

rendszerbdl.

»A baj a kovetkezd. Levagjdk a labamat. Az onmagadban egy sokk. Jon a gyogytorna,
a pszichologus és elkezdddik, kvazi motivalni-... célt kell kitiizni a rehabilitacioban,
hogy mit akarsz elérni. A beteg rogton sikfuto olimpiai bajnok akar lenni persze,
ugyanolyan labat akar, mint az igazi. Gyakorlatilag az a helyzet all elo, hogy friss
jogositvannyal egy nyolcvan éves ember — most szandékosan mondom, hogy
nyolcvan éves ember — a Trabantbol atiil a Lamborginibe. Szoval meg kell tanulni
hasznalni. A fizikai erejének, a mentalis allapotanak, az otthoni kérnyezetének
megfeleld labat kell neki csindlni! Es ellendrizni lenne célszerti, hogy tényleg tudja-

e hasznadlni. (...) Ez rendszerhiba.” (43. interjualany)

Szakértd interjialanyaim szerint a mindségi problémak egyik oka — ahogyan ezt maguk
a forgalmazok is megerdsitették — hogy a listas segédeszkozok NEAK altal rogzitett ara,
amennyiért az egészségbiztositd a gyartotdl vagy forgalmazotdl megvasarolja a terméket,
bizonyos eszkdzok esetében tizenhat éve nem nétt. Ez azt jelenti, hogy a forgalmazdk nem
tudnak nyereségesen miitkodni, ha csak nem csokkentik a mindséget, esetenként keverik a
technologiat, vagy kiillonb6zé mindségli alkatrészekbdl dolgoznak ugyanahhoz a termékhez
(lasd keésobb a Finanszirozas és a Kontroll fejezetekben). Egyedi méretvételii termékek esetén

a felhasznalot terheli annak feleldssége, hogy az orvosaval véleményeztesse a segédeszkoz
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megfeleldségét, aki, ha nem taldlja jonak az eszkozt, értesiteni koteles a forgalmazot és a
biztositot®.

A kapcsolodo szolgaltatasok koziil hianyzik az utankovetés is. Noha az egészségbiztositd
gyljt adatot a felhasznaloktol (Ujra rendeléskor: rendeltetésének megfeleléen hasznalhaté volt-
e az eszkdz, és megfelelt-e a célnak) akkor, amikor az eszkoz elhasznalddott és Gjat igényelnek,
a valaszok nem nyilvanosak, €s nincs informacionk arrol sem, hogy a NEAK miként hasznalja
fel azokat. Ez az a kapcsolodo szolgaltatas, amivel a legtobb eurdpai orszdgban hidnyossagok
akadnak, ugyanakkor gazdasagi racionalitasi szempontokbdl is fontos volna informaciot
gyljteni arrdl, hogy a szolgaltatds mennyiben érte el a céljat, miként lehetne javitani annak
mindseégét.

Az interjualanyaim szerint a kapcsolddé szolgéltatasok esetlegesek, a forgalmazoktol
fligg, hogy mit biztositanak, és azt térités ellenében vagy anélkiil teszik. A megkérdezettek
kiilonb6z6 6sszegekrdl szamoltak be példaul a kiszallasért, mint olyan szolgaltatasért, amit a

biztosito rezsi oradij keretében nem fizet ki a forgalmazoknak és gyartoknak.

, Ami abszurd és megtorténik, hogy van olyan, hogy nem a miiszerész, a sofor
elindul, a soforre ra bizzak, hogy »Figyelj, ott van harom lab, van harom dtadas,
meg mondjuk harom mintazas, akkor menjél el a harom atadasra elészor és ott kérd
el a régi labat és a harom uj mintazdsnal probaltasd fel azt a labat, amit elhoztal
mdshonnan. Es cipével, cipével szurjdk ki az emberek szemét... ez a [...] cég
minden protézise mellé biztositja a cipot ajandékba és ezzel az emberek uigy vannak,
hogy »Hi, cipdt is kapok hozzdl« Es szerintem amiatt, hogy itt éliink Pest
megyében, fogalmuk sincs arrdl, hogy mi megy a szegényebb helyeken, ahol ez

tényleg ajandék...” (33. alany)

60

http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/gyogyszer_segedeszkoz gyogyfuro t

amogatas/gyogyaszati_segedeszkozok/gyogyaszati_segedeszkoz_ecllatas.html
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V.4.3.2. AZEGYEDI TAMOGATAS

A beteg ember életmindségének javitisa érdekében az egyén sajatos
helyzetének figyelembe vételével, a kézés tarsadalmi kockazatviselés és a
méltanyossag elve alapjan — az Egészségbiztositasi Alap nyujtotta keretek kozt
— a NEAK egyedi tamogatast nyujthat a tarsadalombiztositasi (tb)
tamogatassal nem rendelheto gyogyszer, tdpszer arahoz, gyogyaszati
segédeszkoz ardahoz és kolcsonzesi dijahoz, méltanyossagbol mar tamogatott
gyogyaszati segédeszkoz javitasi dijahoz (egyedi méretvétellel gyartott eszkoz
alkatrész cseréjéhez), illetve a gyogyadszati segédeszkozok drahoz eltéro
gvakorisaggal vagy eltérd feltételekkel is nyujthato tamogatds.” (részlet a

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld honlapjardl)

A tarsadalombiztositasi rendszeren kiviil esé termékekre és azok jarulékos koltségeire egyedi

tamogatast®!

lehet igényelni, a NEAK fel¢ beadott kérelemmel. Egyedi tamogatés kérhet6 olyan
eszkOz arara, amely nem szerepel a listdn; tdmogatott termékek &rdra, amennyiben a
rogzitetteken til valamilyen feltételekkel vagy eltérd gyakorisaggal van igény az eszkozre
(példaul, amennyiben valakinek tobb darab termékre van sziiksége, mint amennyi egy honapra
a tdmogatott termék feltételei szerint jar); egyedi tdmogatassal odaitélt termékek javitasi
koltségeire, alkatrészek cseréjére (példaul, ha a felhasznalo testi allapotaban kovetkezett be
valtozas); illetve kolcsonzési dijhoz, kiilon miniszteri rendeletben meghatarozott eszk6zokre
(jelenleg elektromos torndztatd berendezés, betegemeld és mellszivd). A megitélt egyedi
tdmogatas a termékek vagy a javitas arat csokkenti, kivételt képeznek az esztétikai, sport, illetve
diagnosztikai eszk9zok, amelyekre egyedileg sem kérhetd tAmogatas.

A kérvény csak abban az esetben tekinthetd igazoltnak, ha a szakorvos bizonyitani tudja,
hogy elengedhetetlen az eszkdz hasznalata, azt a listan szerepld egyik termékkel sem lehet

helyettesiteni, a TB tamogatasnak megfelel6 folyamatban az igényeket nem lehet kielégiteni.

Az igényld harom honapnal nem régebbi kortodrténete alapjan a szakorvos leleteket csatolva

61 A finanszirozasi forma neve 2019 el6tt egyedi méltanyossag volt, ezért a korabbi irdsokban ezen a néven

hivatkoztam ra.
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igazolhatja a sziikséglet meglétét. Az egyedi gyartast termékek esetében meg kell jelolni a
GYSE forgalmazdt vagy gyartot, abban az esetben, ha egy listdn nem szerepld terméket vagy
javitast igényel a felhasznalo, fogyasztéiar-ajanlatot is csatolnia kell a kérelemhez a
forgalmazotol.

A méltanyossagi kérelmeket elbirdld bizottsag dont arrél, hogy a hozzajuk beérkezo
igények koziil melyiket finanszirozza a biztosito; ez a dontés a hozzajuk beérkezett irott
anyagokbol sziiletik, de személyesen nem talalkoznak a kérvényezokkel. Ez a gyakorlatban azt
jelenti, hogy egy szakértokbol allo csoport — latatlanban - feliilbiralhatja a szakorvosok azon
dontését, hogy egy segédeszkoz mindenképp sziikséges, és nem helyettesithetd a kérelmezo
0nallo életvitelének biztositasara. Ahogyan arr6l gyogytornasz interji alanyaim beszamoltak, a
birald bizottsdg nincs minden esetben birtokaban a vonatkoz6 szakmai hattérinformécioknak,

mint példaul az igényelt eszkoz rendeltetése:

Azt mondjak a segédeszkozos kollégak, akik ilyet forgalmaznak és a hozzdjuk
fordulo betegek nevében beadjak az orvosok, vagy beadjak az 6 orvosukkal ezt a
méltanyossagit, hogy sokszor ugy tinik, mintha az elbiralo bizottsag nem volna
eléggé jol informalt arrol, hogy ez az adott eszkoz mire valo. Tehat mondjuk azt
mondjak, hogy ilyen linert nem kaphat a comb amputadlt ember, miért nem irnak
neki olyan linert, ami listas. Es akkor visszair a cég, hogy az olyan liner, ami a
labszarasoknak valoban listas, combosoknak nem létezik, nem gyartjak, nincs, nem
elérheto, ezért kellene neki ez a masik. »Ezt az eszkozt ennek a betegnek, ... ez a
beteg alacsony aktivitasu, trallala, ezért neki nem tartjuk indokoltnak ennek az
alkatrésznek, akarminek a hasznalatat«. De az az alkatrész pont az alacsony
aktivitasu betegeknek van kitaldlva! Azzal tudna biztonsagosan... [sohajt]. Mint
hogyha volna egy ilyen feltételezés, hogy ami drdaga az a sportoloknak valo és az
aktiv munkas embernek, mikozben biztonsdagosabb lehet egy rosszabb egyensulyu
betegnek a dragdabb alkatrész, mert az ahhoz valé. Es mint hogyha az alacsony
aktivitasu betegek kényelmes jardsa — ami azért az életmindségéhez hozza tehetne
— nem szamitana annyit, mint a magas aktivitasu betegek kényelmes jarasa, ami

nyilvan az 6 életmindségiikhoz is hozza tesz. Es ez nagyon nem fair.” (37. alany)

Egyik szakértd interjuialanyom emlitette egy stlyos €gési sériilt kétvégtagamputalt kliensének

esetét:
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,,0 igényelt egy etetégépet. Leirtuk azt, hogy kétvégtag hidny, felsévégtag hidny. Es
azt mondtak, hogy szakmailag nem indokolt. Visszakérdeztem, hogy hany kezet kell

elvesziteni, hogy indokolt legyen? Ketté nem elég?”

A dontésre 60 napos hataridd €1, ami utdn — a kozigazgatasi pert kivéve — fellebbezési
lehetdség nincs. A méltanyossagi kérelem elnevezés (neak.hu) azt sugallja, hogy a kérelmezdk
szocialis statusat (is) mérlegeli a biztositd. A szakértéi bizottsag viszont a kdvetkezd

szempontok alapjan biralja el a kérelmeket:

1. Kortorténet
A betegség stlyossaga
Orvosszakmai indokoltsag

Koltségek és koltséghatékonysag

wok »bN

Annak indoka, hogy a nemzeti listabol nem valaszthatdo megfeleld helyettesitd
termék

6. Varhat6 egészségnyereség

7. Korabban nem kérelmezett segédeszkdz esetében a bizottsagba meghivott kiilsd

szakember véleménye

A vizsgalt koriilmények javarészt gazdasagi hatékonysagi szempontuak, méltanyossag
alatt pedig kevésbé egyéni €lethelyzetbdl ad6do, mint inkébb egészségligyi allapoton alapuld,
betegség-kozpontu szempontok keriilnek eldtérbe (vo. idézet az alfejezet elején). A kérelmeket
nem a kérelmezd sziikségletei, hanem az egészségbiztositd vonatkozd, rendelkezésre (nem) allo
forrasai hatarozzdk meg (lasd késobb a Finanszirozasi keretek alatt). A bizottsdg dontése
jelentds mértékben azon alapul, hogy a benyujtott dokumentumok alapjan a kérelmezd
mennyire (hossz) aktiv életet tud ¢élni, vagyis az eszkdz hatdsa — amit egyébként
nyilvanossagra hozott eszkdzokkel nem mérnek — mennyiben tériil meg.

Interjualanyként vett részt a kutatasban egy 45 éves, végtagamputalt né (52. alany, a
tovabbiakban fiktiv nevén Anna). Aktiv csaladi és kozosségi €letet €l egy vidéki varosban,
rendszeresen hasznalja a helyi és tavolsagi tomegkozlekedést, ellatja a haztartast és gimnazista
lanyat, emellett hobbibdl rendszeresen Uszik. Anna ldbat egy vérrdg kdvetkeztében amputaltak,
amit megel6zden egyéb operaciokon €s betegségeken esett at. Az egészségbiztositod a korabbi

betegségeire hivatkozva tobbszori kérelem benyujtéas és fellebbezés ellenére sem itéli meg neki
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crey

tamogatast. A birald bizottsag nem taldlja indokoltnak az eszkdz hasznélatat, azt
helyettesithetonek itélik a nemzeti listdn szerepld ,passziv” végtagprotézissel, ami
tulajdonképpen azt jelenti, hogy személyes kontaktus nélkiil feliilbiraljak a kérelmez6
Onmagéara vonatkozo6 allitasait arrél, hogy mennyire €l aktiv életet, és feliilbiraljak a szakorvost
is, aki szerint — ismerve ¢és hosszl ideje egylitt dolgozva Anndval — indokolt lenne az aktiv
protézis hasznalata.

Az aktivitashoz kotott eszk6zmindség problémdjardl egy masik interju alany (42.) is
beszamolt:

LEn, amikor legutobb protézist irattam fel, az volt a probléma, hogy vagyok-e elég

aktiv vagy nem vagyok elég aktiv. Ahhoz, hogy jo mindségii protkot kapjak, aktivnak

kell lenni, én csak harmas aktivitdsii vagyok, és négyesnek kellene lenni hozzd. Es

megkérdeztem, hogy mit kell csinalni ahhoz, hogy az ember eléggé aktiv legyen, én

most is sportolok, de akkor még aktivabban sportoltam, kerékpdroztam,

idényjelleggel sieltem, negyedik emeleten laktam lift nélkiili lakasban és napi

legaldbb nyolc érdt dolgoztam. Es én lettem a hdrmas, és csak négyes aktivitdsii

’

kaphatja a legjobbat. Hat, nem tudom.’
Sét, a problémat a gyartoi részrdl is megerdsitettnek talaltam:

., (...) amikor ide jon egy fiatal lany, hogy szeretne egy ilyet [egyedi méretvételll,
egyedi timogatasra kérhetd, modern eszkdzre — a szerzd] — és abszolut igaza van —
, és ide jon egy 55 éves no vagy ferfi, teljesen mindegy, aki aktiv, dolgozik, csaladot
eltart, és neki is sziiksége van egy ilyenre, mind a kettejiiknek sziikségiink van egy

ilyenre, valosziniileg a fiatalabbat fogjak tamogatni.” (33. alany)

Az elutasitott méltanyossagi alapu kérelmeket 6t évig nem lehet Gjra ugyanarra az
eszkozre benyujtani, kivéve akkor, ha az elutasitds indoka a kdltségvetési fedezet hianya volt.

(1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol, 1997, 26. § (4) a))
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V.4.3.3. A TAMOGATOTT GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOKKEL KAPCSOLATOS INFORMACIOK

A tamogatott termékekrdl €és a jogosultsagokrol szold informaciok hozzaférhetdsége az egyik

kulcs, a felhasznalok akkor tudjak igénybe venni a TB tamogatast, ha ismerik ennek modjat és

folyamatat — ez tulajdonképpen a jogbiztonsag egyik eleme. A piaci kinalattal ellentétben a TB

tamogatott eszkozokrél szold informdacidk terjesztéséhez a jogalkotd rendel feleldst. A

tamogatasba befogadott eszkozokkel és az eszkdzhoz jutdas folyamataval kapcsolatos

informaciok biztositasaval harom szerepldt biz meg: egyrészt a vényeket kiallitd orvosokat,

masrészt a gyartokat és forgalmazokat, harmadrészt pedig a biztositot.

Az orvosok feladata, hogy t4jékoztassak a felhasznalokat

az eszk6zok kihordasi idejérdl,

az eszk6zok rendeltetésérol,

a TB tdmogatas mértékérol és osszegérdl, igy

a felhasznalok altal fizetendd téritési dijrol,

a vénybevaltassal kapcsolatos hataridokrol,

a segédeszkoz ellatas alternativairdl (orvosszakmai szabalyoknak megfelelden),
azokrol a koltségekrdl, amik az azonos csoportba tartoz6 GYSE-k kozotti
kiilonbségekbdl erednek,

ugyanolyan rendeltetésii, de alacsonyabb téritési dija GYSE-k lehetdségérdl,

ararol, tamogatasardl, és a téritési dijak kozotti kiilonbségekral.

Azt, hogy a tdjékoztatdas megtortént, a felhasznalok alairasukkal igazoljdk a vények

hatoldalan. Az orvosok feleldssége tovabba, hogy az atadott informacio a fogyatékossaggal €16

emberek szamadra is ,,hozzaférhetd és értelmezhetd” legyen. A forgalmazok feleldssége, hogy

hozzaférhetd mdodon tdjékoztassak a felhasznalokat:

a kiszolgalas soran (példaul a GYSE {izletben) az arakrdl, a kdlcsonzési dijakrol,
a tAmogatasok ¢és a téritési dijak nettd dsszegeirdl,

a felhasznalok szamara nyitott kiszolgalasi helyeken (példaul gyogyszertarakban)
irasban az ott forgalmazott, azonos csoportba tartozd eszkozOk arainak
Osszehasonlitasarol, annak figyelembevételével, hogy a tamogatott GYSE-k

népszerlsitése és reklamozasa tilos.
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A reklamozas tilalma ellenére a forgalmazok a gyodgyszerek esetében a kdznyelvben
,orvoslatogatasnak™ nevezett modon az orvosokat kdotelesek tdjékoztatni a TB tamogatott
GYSE-kkel kapcsolatos informaciokrol. (3/2009. (II. 25.) EiM rendelet az emberi
felhasznalasra keriilld gyogyszer, illetve gydgyaszati segédeszkoz ismertetésére, az ismertetdi
tevékenységet végz0 személyek nyilvantartasara, ¢és a gydgyszerrel, gyogyaszati
segédeszkozzel kapcsolatos, fogyasztokkal szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozo
részletes szabalyokrol, 2009) Az orvosok igy tulajdonképpen a felhasznéalok felé tovabbitando
informaciokat a segédeszkozokrdl elsésorban a forgalmazoktol és gyartoktdl, masodsorban a
biztositd honlapjarél szerzik. A TB tamogatasba vont eszkozok és szolgaltatok listajarol, a
tamogatasok jogcimeirdl és mértékérdl a NEAK minden honapban friss dokumentumot tesz
kozz¢é a honlapjan, emellett online kereshetd adatbazist is miikddtet a timogatasba befogadott
eszk6zokrol, ahol a forgalmazok altal szolgaltatott informaciok fiiggvényében akar

192, A terméklista azt is

fényképekkel és hasznalati itmutatoval is ellatott adatlapokat kdzod
tartalmazza, hogy az egyes eszkdozok milyen indikdcioval irhatok fel, vagyis mely
(szak)orvosok milyen egészségi allapot esetén adhatnak ki vényt az adott termékekre.

Az interjuk tapasztalatai azt mutattak, hogy a vényekért felel6s orvosok gyakorta ennek
ellenére informdcid sziikében vannak — az, hogy 6k mennyiben tudnak eleget tenni a
tajékoztatasi kotelezettségiiknek egyrészt a tapasztalataiktol, praxisuktdl, masrészt a veliikk

kapcsolatba 1ép6 forgalmazok altal atadott informéciok mennyiségétdl és mindségétdl fiigg.

V.4.3.4. A GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK IGENYBEVETELE

A TB tamogatott gyogyaszati segédeszkozok igénybevételérdl a biztositd dsszesitett adataibol
lehet t4jékozddni. A NEAK megyei bontdsban minden honapra vetitve kozzéteszi a GYSE
forgalmi adatokat, vagyis azt, hogy az egyes funkciondlis csoportba tartozd eszkdzokre hany
darab vény utdn tortént és mekkora értékli kifizetés. Az elérhetd legfrissebb, 2019-es adatok
szerint a biztositd a legtdbb forrast ortézisekre és protézisekre allokélta, mig az atlagosan
legnagyobb mértékben tamogatott eszkozok az ,,Egyéb” kategoéridba sorolhatdk: haztartasi

segédeszkodzok, alkatrészek, nem tdmogatott eszkdzok és javitasuk, rezsi oradij, korrekceiod (V-4.

62 http://sejk.oep.hu/
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tablazat). A TB tamogatés aranya az Osszes eszkozre vetitve 78,2 szazalék volt, ez tette ki a

tamogatasokra koltott 73,5 milliard forintot 2019-ben.

V-3. tablazat: A tamogatott gyoevaszati segédeszkozokre forditott TB tamogatas mértéke és

aranva eszkoz fécsoportonként (2019)

Forgalom TB tamogatas TB tamogatas

(millié Ft) o0sszege (millio Ft)  aranya (%)

Kotszerek 10 951,1 8 755,2 79,9
Személyes gyogykezeld
Y EYOLEY 12 578,2 97573 77,6
segédeszkdzok
Ortézisek, protézisek 26 524,7 21 384,0 80,6
Személyes gondoskodas és védelem
_ 19 763,8 16 394,8 83
segédeszkozei
Személyes mozgas segédeszkdzei 5960,8 4 809,9 80,7
Butorzat és lakas-, illetve egyéb
_ 1 183,0 938,6 79,3
helyiségatalakitasok
Segédeszk6zok kommunikacidhoz,
15 381,6 10 022,6 65,2
tajékoztatashoz €s jeladashoz
Egyéb: haztartasi segédeszkozok,
alkatrészek, nem tdmogatott eszk6zok 1595,1 1439,8 90,3
és javitasuk, rezsi oradij, korrekcid
Osszesen 93 938,3 73 502,1 78,2

Forras: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo, 2020

A NEAK altal kozzétett Osszesitésekbdl a felhaszndlokra vonatkozoan nem deriilnek ki
adatok, legalabbis azok demografiai vagy a vényen szereplé BNO kdd szerinti bontdsban sem
érheték el nyilvanosan. A biztositd foigazgatd-helyettesének nyilvanos konferencia
eldadasdban 2020 oktober végén kozolt informaciok szerint a megel6zd évben a BNO
betegségcsoportok koziil a legnagyobb mennyiségli tamogatast hallassériilés okan (H90-H95,
a fiil egyéb betegségei) fizette ki a biztositd (10 077 936 818 Ft), a legnagyobb szamban pedig
— a harmadik legmagasabb tdmogatasi koltséggel — a diabéteszben érintettek fordultak

tamogatasért (180 070 £6). (Bidlo, 2020) Ezek a szdmok minden bizonnyal nem fiiggetlenek
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attol, hogy a TB tdmogatott eszkdzok listajan a hallokésziilékek és a vércukormérdk tartozékai
nagy szamban szerepelnek. Az eszkdzcsoportonkénti eltérd darabszamok és hat6sagi drak miatt
ezek az igénybevételi — vénybevaltasi — adatok kevésbé informativak a sziikségleteket tekintve,
sokkal inkabb a biztosito kiadasait mutatjak. A NEAK részérdl a gazdasagi szempontok nem
csak a kifizetések, de a tAmogatasba vonas szempontjai kozott is prioritast élveznek a szakmai

¢s méltanyossagi szempontokkal szemben.

V.4.3.5. A SEGEDESZKOZOK TAMOGATASBA VONASANAK SZEMPONTRENDSZERE ES

FOLYAMATA

A gybgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi tdmogatasba torténd befogaddsaval
kapcsolatos eljarasokban Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé Artamogatasi Féosztalya jar
el. A gyogyaszati segédeszk6zok befogadasardl szolo, ma hatalyos eljardsrend kialakitdsa
2004-ben kezdddott meg, harom évvel a gyogyszerek szabalyozési kdrnyezetének kialakitasa
utan, elsésorban az Eurdpai Unios csatlakozas siirgetd ereje miatt. Ennek eredményeképpen a
biztonsdgos ¢és gazdasagos gyogyszer- ¢és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas daltaldnos szabdlyairdl szo6lé 2006. évi XCVIIL torvény és az
egeszségbiztositasi torvényhez tartozd 14/2007. (III. 14.) EGM rendelet hatirozza meg a
gyogyaszati segédeszk6zok forgalmazasara vonatkozo keretfeltételeket, valamint azt is, hogy
milyen szempontok kotik az egészségbiztositot, amikor 0j eszkdzok tdmogatasba befogadasarol

dont.
V.4.3.5.1. A TAMOGATASBA VONAS EGESZSEGUGYI, SZAKMAI ES GAZDASAGI SZEMPONTJAI

A TB tamogatott gydgyaszati segédeszkozokre szant koltségvetési forrds novekedett ugyan az
elmult években (lasd bévebben késdbb), az egyes eszkdzcsoportok tdmogatisi mértéke két
évtizede valtozatlan; az pedig, hogy miként alakul az egyes eszkdzcsoportokra kifizetendd
forrés, eldre kiszamithatatlan, els6sorban a sziikségletek, masodsorban az egyedi timogatasok
odaitélésén keresztiil a biztositd hatarozza meg. Ezért a szolgaltatok, akik egy termék listara
felvételét kérvényezik, fontos stratégiai dontést hoznak: mikozben a forgalmuk jelentdsen
novelhetd, szigoru alkalmazkodasi feltételekkel, magas szolgaltatasi dijakkal és a termékiikért

fizetett alacsony hatosagi arakkal néznek szembe.
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A NEAK szakemberei tehat jogszabalyban rogzitett irdnyelvek mentén dontenek a
GYSE-k befogadasarol. A 14/2007-es rendelet Un. alapelveket fogalmaz meg (3.§); ezeket az
egészségi allapottal Osszefliggd, a méltanyossagi €s a gazdasagi racionalitdsi szempontok
harmasa alapjan a Fiiggelékben szereplé XI-3. 4bra foglalja 0ssze — relevanciajuk miatt
valtoztatas nélkiil kozolve. Az alapelveket vizsgalva ugy tlnik, a jogalkotod szinte mellézi a
méltanyosagi szempontokat, noha a b) alapelv igy fogalmaz: ,,méltanyossag érvényesitése:
torekedni kell, hogy - kiilonos tekintettel a halmozottan hatranyos helyzetii betegcsoportokra -
minden fogyatékkal él6 biztositott szamara legyen tamogatdssal hozzaférheto eszkéz”; ez a pont
egyértelmiien kijeloli a biztositasi jogviszony sziikségességét a méltdnyossagban. A rendelet
tovabb erdsiti a fogyatékossdg medikalis megkozelitését, a felhasznalok betegként kezelését,
egyrészt explicit a megnevezések miatt (ldsd az elézd kiemelésben a betegcsoportok
megfogalmazast, tovabba ,,az emberi szervezet egészét vagy egy részét érintdé mukodési
hianynak, csokkenésnek” leirast 3.§ 1.), illetve, implicit amiért az alapelvek elsGsorban
egészségsziikségletekrdl és a lehetd legnagyobb egészségnyereség elérésérdl szolnak; noha
megjelenik az 6ndllo életvitel, a tarsadalmi beilleszkedésre gyakorolt hatds, és a ,beteg
¢letkdriilményeinek javitasa” is. Az alapelvek kozott tilstlyban ugyanakkor a kdzvetleniil vagy
kozvetetten a koltséghatékonysagra vonatkozé szempontok szerepelnek.

Az alapelveken tul a rendelet szakmai és gazdasagi szempontokat (4.§ (1) és (2)) kozol,
illetve tartalmazza a befogadhat6 eszkdzokre vonatkozé mindségi kritériumokat is. A szakmai
kritériumok kozott az eszk6zok funkcidira, szabvanyoknak vald megfeleldségére, indikécioira,
kényelmes hasznalatara, és tanusitvany meglétére vonatkozo kritériumok szerepelnek, a
gazdasagi szempontok kozott pedig az ar, a szavatossag, a kihordasi id6, az élettartam, a
koltséghatékonysag, bizonyos eszkdzoknél az lizemeltetési €s szolgaltatasi koltségek, a jotallas
jelennek meg, valamint, hogy az eszkdz tdmogatdsaval az Egészségbiztositasi Alapban
novekedés vagy csokkenés varhato-e.

A szabdlyozas sok szempontbol koveti a gyogyszerek TB tdmogatasi rendszerét.
Orvostechnikai eszkozoket, illetve gyogydszati segédeszkozoket az egészségiigyrdl szolo
torvény értelmében akkor lehet forgalomba hozni, ha azok megfelelnek a jogszabalyokban
felsorolt mindségi kovetelményeknek €s errdl tanusitvannyal is rendelkeznek, illetve, ha azokat
a hatosag nyilvantartasba vette. A biztositd deklaralt célja, hogy olyan GYSE-k keriiljenek fel
a listara, amelyek hasznalata koltséghatékony, mig a forgalmazok bevételeiket igyekeznek

maximalizdlni. A tdmogatasba vonds folyamatat tulnyomorészt pénziigyi-gazdasagi érvek
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szOovik at, mikozben a felhaszndlok érdekeit és a termékek megfeleloségét a targyalasi
folyamatokban részt nem vevd, a forgalmazok kérésére az eszkozokrol eldzetesen véleményt

kiallité szakorvosok hivatottak képviselni.

V.4.3.5.2. A TAMOGATASBA VONAS FOLYAMATA

Amennyiben egy szolgaltato azt szeretné, hogy egy altala gyartott, importalt vagy forgalmazott
eszkoz felkeriiljon a TB tamogatott termékek listajara, vagy modositani kivan a besorolasan
esetleg a hatdsagi ardnak emelését (vagy csokkentését) szeretné elérni, igazgatdsi eljarast
indithat, igazgatasi szolgaltatasi dijfizetési kotelezettséggel. Ennek Osszege a kérelem
figgvényében 10 000, 300 000 vagy 700 000 forint. A 300 000 Ft-os kategoriaba esik az
aremelésre vonatkozo kérelem, utobbi legmagasabb dsszeg esik azokra az esetekre, amikor a
forgalomba hoz6 még be nem fogadott terméket szeretne TB tdmogatasba vonni, illetve az is,
amikor egy masik funkcionalis csoportba szeretne sorolni valamely mar tamogatott eszkozt. A
szolgaltatasi dijat a kérelem elutasitdsa esetén a forgalmazoé nem kapja vissza; ha a biralati
folyamat kozben visszavonja a kérelmét, az addig felmeriild adminisztrativ koltségekkel
csokkentett 0sszeget igényelheti vissza.

Befogadasi kérelemmel csak a NEAK altal mindsitett forgalomba hozd élhet,
amennyiben a terméke befogadasat a 14/2007-es rendelet 6. melléklete nem tiltja (lasd
korabban). A kérelemnek az alapadatokon tul tobbek kozott tartalmaznia kell az eszkoz
hatékonysagara vonatkoz6 tudoményos bizonyitékok bemutatasat, javaslatot a termék arara —a
kozfinanszirozas alapjaul elfogadott arra, amit a forgalmazo a timogatasbol €s a felhasznaloi
onrészbol Osszesen realizdl — és TB tdmogatdsanak mértekére az ISO fOcsoportja alapjan, €s
csatolni sziikséges szakorvosi véleményt, ami tartalmazza az indikéciokra, kontraindikaciokra,
felirhatosagi szakmai feltételekre vonatkozo javaslatokat. Az engedélyek, szakvélemények
beszerzése nem csak idOben érinti a folyamatot, de koltségesebbé is teszi azt, gyartoként
dolgoz6 interjlialanyom szerint példaul ,,nagyon-nagyon sok pénzbe keriil és nagyon nehéz
megszerezni egy OEP engedélyt, hogy a gyartast folytathassa az ember. Koriilbeliil, szerintem
nem mondok sokat, hogyha azt mondom, hogy egy OEP szerzédés - mire az ember elér oda,
hogy meglegyen - az két-harom millio Ft, mire az egész biirokrdcian végigmegy.” (33. alany)

A gyogyaszati segédeszkozok hatdsagi arasak, aminek rd esd részét a biztosito a

szolgaltatoknak a vények bevaltasa utan fizeti meg. Az ar megallapitdsa a NEAK feladata, fixen
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rogzitett, az eszkozcsoportok tobbségében kozel 16 éve valtozatlan. (Ennek részleteivel a
finanszirozasra vonatkoz6 alfejezet —V.5.- bdvebben is foglalkozik.) Az arra tett javaslatot a
forgalmazonak alaposan mérlegelnie kell, hiszen a kérelem mérlegelés nélkiili elutasitasaval
jar, ha az a listas referenciatermékek arat jelentésen meghaladja®®. (1asd 14/2007. (111. 14.) EGiM
rendelet a gyodgydszati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi tdmogatdsba  torténd
befogadasarol, tamogatassal torténd rendelésérol, forgalmazasarol, javitdsarol és
kolcsonzésérol, 2007 5. §) Nem fogad be a biztositd tovabba olyan eszkozt, ami helyettesithetd
mar listas termékkel, és annak ara alacsonyabb a kérvényezett termékre adott drajanlatnal. A
kérelmek felfiiggesztésre kerlilnek jogszabalymodositasig abban az esetben is, ha a
forgalmazok olyan GYSE felvételét kérik a listara, aminek (még) nincs 1étezé funkcionalis
csoportja - ezekben az esetekben a NEAK-on kiviil a Technologia-értékeld Bizottsag is értékel.
Vagyis, tovabbra is megallja a helyét az az 4llitds, hogy az elavult szabvanyhasznalat
kozvetetten gatat szabhat bizonyos eszkozcsoportok hozzaférhetdségének (lasd V-1. tablazat).

A vényekhez hasonloan a kérelmeken is a BNO, vagyis betegség kddok megjeldlése az
elvart a sziikségletek azonositdsdhoz. A konceptualizalas keretein beliil mar sz6 esett rola, hogy
a segédeszkozok kozott vannak sorozatgyartott, illetve egyedi méretvétel alapjan készitett
termekek 1is, illetve sorozatgyartott eszkozok, amiket méretre igazitani sziikséges (in. adaptiv
eszkozok). A kérelmen a forgalomba hozok feladata feltiintetni, hogy az eszkdzt a megfeleld
hasznalathoz sziikséges-e adaptalni, ami késobb az eszkodz biztonsdgos és hatékony hasznalatat
jelentds mértékben befolyasolhatja.

A kérelmek elbiralasara a biztositot 90 napos hataridd koti, gyorsitott eljarasban legalabb
30 nap all a rendelkezésére. Ebben a folyamatban a NEAK altal felkért orvosszakértdk®, illetve
koltséghatékonysagi szempontok érvényesitése céljabol az Orszadgos Gyogyszerészeti és

Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) munkatarsai valamint az Egészségiigyi Szakmai

3 Nem lehet olyan 4dremelésre irdnyuld kérelmet benyujtani, amelyben a kozfinanszirozas alapjaul javasolt
ar vagy kolcsonzési napidij a referenciaeszkdz kozfinanszirozas alapjaul szolgald ardndl a funkciondlis elvii
fixcsoportba tartozo eszkoz esetében 50%-kal, a rendeltetés szerinti fixcsoportba tartozd eszkoz esetében 100%-
kal magasabb. (neak.hu)
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Kollégium illetékesei is részt vehetnek. (Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet, 2020)

A NEAK hivatalbol indithat feliilvizsgalati eljarast, példaul, amennyiben az
eszkozcsoportra forditando kiadasok tulzott mértékben terhelik az Egészségbiztositasi Alapot,
vagy ha mindségi problémak meriilnek fel egyes eszkozokkel kapcsolatosan, aminek
eredményeképp arrol is donthet, hogy egyes GY SE-ket — s6t, akar eszkdzcsoportokat — kizar a
tamogatasbol. A hivatali eljardsok specialis esete a fixesitési eljaras: ennek sordn a biztositd
félévente feliilvizsgalja ¢és kozzéteszi az arképzésben fontos referenciaeszkozoket,
referenciaarakat, valamint a segédeszkozok hatdsagi arat. Ebben az eljarasban a NEAK
kizarhatja a TB tdmogatott listabol azokat a termékeket, amik fix tdmogatastiak, és til magas
az aruk, valamint azokat, amik ,,tdmogatasi csoporton beliili forgalmi részesedése a fixesitési
eljaras naptari féléve masodik honapjanak kezddnapjat kdzvetleniil megeldz6 tizenkét honapot
vizsgalva legalabb hét egymast kovetd honapban az Osszes tamogatasi jogcimet egyiittesen
figyelembe véve az elszamolt mennyiség tekintetében a 0,5%-ot nem érte el, és befogadasara
az ezt megel6z6 idészakban keriilt sor”%>. Vagyis, a szolgaltatoknak legalabb 0,5 szazalék
forgalmi részesedést kell produkalniuk a sajat termékcsoportjukon beliil ahhoz, hogy az
eszkoziik fent maradhasson a listan.

A biztositd, a szolgaltatok és a vényt kidllitd orvosok kozotti bonyolult, szévevényes
kapcsolodasok a felhasznalok szemszogébdl még kevésbé teszik atlathatova az eszk6zhoz jutas
folyamatat. A kovetkez0 alfejezet a folyamatban résztvevo szereplOk feladatait, feleldsségeit és

egymashoz fiiz6d6 kapcsolatait 6sszegzi.
V.4.4. SZEREPLOK AZ ALLOKACIO FOLYAMATABAN

A Magyarorszagon miikodd gydgyaszati segédeszkoz elosztas kizardlagos szektoralis feleldse

az egészségiligy. Ekdzben a tdmogatd technologiardl az esettanulmanyok tapasztatai alapjan is
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elmondhat6, hogy az egészségiigyi és a szocialis ellatérendszer, a foglalkoztataspolitika és az
oktataspolitika holisztikus egyiittmiikodése nélkiil, nem érheto el teljes sziikségletkielégités. Az
onallo életvitelt segitd eszkozok jellemzden az egészségiigyi ellatorendszeren keresztiil
kertilnek a célcsoport hasznélatdba, vagyis itt keletkezik az igény €s a jogosultsag. A szocidlis
ellatorendszer emellett két okbol is megkeriilhetetlen. Egyrészt, a tartésan vagy ideiglenesen
akadalyozott személyek, mindennapi tevékenységeikben tapasztalnak nehézségeket, példaul
nem, vagy kevesebb munkat tudnak végezni, emiatt gyakran szorulnak szocialis ellatasra.
Masrészt, a szocidlis szféra szakemberei végzik a habilitacid és rehabilitacid azon részét,
amelyet az egészségiligy nem lat el — az el6bbi példanal maradva tobbek kozott a munkaerd-
piaci re-integracio egy jelentds részét. A két szektor megfeleltethetdségének Magyarorszagon
elemzdk szerint alapvetden szemléletbeli korlatja is van®. Az egészségiigyi szektor elsésorban
a lehetd legnagyobb egészségnyereség elérésére torekszik, mig a szocialis ellatorendszer célja
a sziikségleteiket Onerébdl kielégiteni nem tuddk tadmogatasa, integracidja. Vagyis a
hatékonysagi szemlélet 4ll szemben a méltanyossagon alapuléd szemlélettel. (Dank6d & Molnar,
2010)

A biztositd munkatarsaval még 2016-ban készitettem interjut, aminek ugyanaz volt a 6
tizenete, mint amivel 2020 oktoberében a NEAK foigazgato-helyettese egy forgalmazoi
szakmai konferencian érvelt (Bidlo, 2020): az egészségiigyi és szocidlis célu ellatast, ehhez
kapcsolodoan az eszkozoket sziikséges volna megkiilonboztetni egymadstol. A biztositd
valoszinilisithetden abban latja a — elsdsorban finanszirozasi — problémat, hogy a nem biologiai
sziikségletekre reagalo segédeszkozoket nem az egészségbiztositasra elkiilonitett koltségvetési
forrasbol lenne sziikséges fedezni.

E szektorkozi fesziiltségen tul ugyanakkor nincs feleldsség rendelve a munkaltatokhoz —
ide nem értve az ilizemi baleseteket —, nincs az oktatasi intézményekhez, vagyis a jogalkoto a
szabalyozas alapjan nem ismeri (f)el, hogy a segédeszk6zok nem csak bioldgiai funkciok
potlasara haszndlhatok hatékonyan, hanem tanulasi kdrnyezetben, illetve munkafolyamatok
megkonnyitésére, sot, lehetdvé tételére is. A vonatkozo6 jogszabalyok nem rendelnek konkrét

feleldsséget a munkaadokhoz az adaptalt munkakornyezet létrehozdsara segédeszkozok

6 TIOP-3.3.2-12-/1 Szocialis szolgaltatasok fejlesztése tdmogatd technoldgiai eszkdzok biztositasaval a

hazi gondozas teriiletén
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segitségével, és nincs ilyen forrasuk vagy feleldsségiik az oktatasi intézményeknek sem. Ez a
szlikdsség parhuzamba hozhat6 a timogatéssal elérhetd eszkozok listajaval is, amint a korabban
ismertetetteknek megfelelden nincsenek olyan eszk6zok, amik készségek betanitasat segitik, és
nincs munkavégzést segitd eszkozoket tomoritd fécsoport sem.

Az allam a szocialpolitikai funkciok koziil a jogalkotast és a finanszirozést vallalja
bizonyos mértékben magéra, a szolgaltatast a gyartokra és forgalmazokra hagyja, akiktdl az
orszagos allami szerv, a biztositd vasarolja meg (a felhasznalok téritési dijai mellett) az
eszkozoket és a karbantartasi szolgaltatasokat; vagyis allokal. A kutatds sordn az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarbol Nemzeti Egészségbiztositdsi Alap lett, ami nem csak
névvaltozast, de tovabbi jogkorcsorbulast jelentett a biztositonak. A feliigyeleti szerv az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, ugyanakkor finanszirozasi kérdésekben a Pénziigyminisztérium is
illetékes lehet. A kutatdsban résztvevo szakemberek beszamoloi szerint a segédeszkozoknek
nincs igazan ,,helyiik” és feleldsiik az allami intézmények korében, ami a lobbitevékenységeket
¢s az érdekképviseletet is nagyban megneheziti.

Az allokacidban résztvevd szereploket és kapcsolddasaikat a V-2. abra Osszegzi. A
magyar rendszer sajatossagainak értelmezéséhez az 0sszehasonlithatésag érdekében, az abra
b), ¢), és d) részei Olaszorszag, Németorszag és Dania szolgaltatasi struktardjat is tartalmazzak
a szereploket tekintve. A vastag keretek jelzik az allokatort, az Gsszekapcsolodasok az
egymassal kapcsolatba 1épé szereploket, a szaggatott vonalak a kozvetetten kapcsolodo
aktorokat. Az abrakat Osszehasonlitva az a benyomasunk lehet, hogy Magyarorszdgon az
eszk6zhoz jutas folyamata egyszerlibb, atlathatobb, mint a harom masik eurdpai orszagban.
Kozelebbrdl vizsgalva a folyamatot viszont a felhasznalé szempontjabol a rendszer
tulszabalyozott. A centralizalt miikodés nem a gyogyaszati segédeszkoz elosztas sajatja, de az
egészségbiztositd monopol helyzetben van, ennek ellenére kevés tényleges onallo jogkdorrel
rendelkezik, tobbnyire a jogalkotdi dontéseket hajtja végre. Ebben all a Németorszaghoz képest
igen jelentds kiilonbség a tdrsadalombiztositasi rendszerbe agyazottsag ellenére: egy biztosito,
egy lista alapjan, elére rogzitett, fix arakon kapcsolodik be a szolgaltatasba, a jarulékbefizetések
mértékétdl fiiggetleniil, minden jogosult allampolgéarnak. Forrasait az Egészségbiztositasi
Alapbol, kozvetve legnagyobbrészt az allampolgarok altal befizetett jarulékokbol kapja, amibol
kozvetleniil a vele szerz6dott forgalmazodkat fizeti ki, elore rogzitett aron. Az egyedi kérelmek

elbirdlasakor szakért6éi bizottsdga a folyamat barmely masik szerepldjének dontését
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feliilbiralhatja, anélkiil, hogy a birdlata kozéppontjdban az egyedi sziikségletek és a
személykdzpontu szempontok allnanak.

A biztositoval kotott szerzodések deklaraljak azt is, hogy mely orvosok allithatjak ki a
segédeszkozokért bevalthato vényeket; 0k azok, akik kdzvetleniil talalkoznak a felhasznalokkal
¢s a sziikségletekkel. Az orvosoknak kiemelten nagy feleldsségiik van a hozzaférési folyamat
tobb pontjan is. Amellett, hogy 6k valasztjak ki a terméket és allitjak ki a vényt, amivel a
felhasznal6, mint utalvannyal fordulhat a forgalmazokhoz, tijékoztatd szerepet is kapnak,
hiszen kozvetlenill rajtuk keresztiil juthat el az informdcié a kihordasi id6rdl, az eszkozok
rendeltetésérdl, a tarsadalombiztositasi timogatas- és ez altal az onkoltség mértékérdl. Szintén
az orvosok feleldsségi kore, hogy a t4jékoztatds a fogyatékossaggal élok szamara is
,hozzaférhetd ¢és értelmezhetd” legyen, illetve az egyedi méretvételi termékekrdl
megallapitsak, hogy valoban megfelelok lesznek-e. Vagyis, a jogalkotd igen jelentds szerepet
ad abban, hogy a felmeriilo sziikségletre reagalva milyen eszkdz, mennyire hozzaférhetd
folyamat aran keriil végiil a végfelhasznalo kezébe, €és az orvosoknak szervezi ki a tdjékoztatasi
kotelezettséget is, mikdzben az informéciokhoz vald hozzaférés a nulladik feltétele volna a
GYSE-k hozzaférhetségének.

Az orvosok ezen feleldssége miatt a szakemberek és a forgalmazok kozott nem csak laza
kapcsolodas van, hanem erds érdekkapcsolat. A forgalmazokat torvény tiltja, hogy a TB
tamogatott termékeiket barmilyen modon reklamozzak, ezért hasonléan a gyogyszerek
esetében az orvoslatogatokhoz, a termékeik népszeriisitése csak az orvosok felé¢ lehetséges.
(3/2009. (I1. 25.) EiM rendelet az emberi felhasznélasra keriild gyogyszer, illetve gydgyaszati
segédeszkodz ismertetésére, az ismertetdi tevékenységet végz6 személyek nyilvantartasara, és a
gyogyszerrel, gydgyaszati segédeszkdzzel kapcesolatos, fogyasztokkal szembeni kereskedelmi
gyakorlatra vonatkozo részletes szabalyokrol, 2009) A forgalmazok elsddleges célja a
profittermelés, ezért — idonként jogtalan eldnyokhoz juttatva a szakembereket — kapcsolddnak
az orvosokkal, akik a végleges dontést hozzak arrdl, hogy a listardl melyik terméket kapja a

felhasznal6. (Lenhardt, 2011)

wJart egy intézménybe [a fiam], hol idordl idore felirtak bizonyos eszkozoket, hogy
valaki jol jarjon. De nem hasznalta [a fiam]. Felirkadljak ezeket az eszkozoket,
megcsindltatjdk, és aztan a raktarban igy vannak, és [fiamnak] is volt jonéhany
ilyen eszkoze, amit a cég feliratott, mert az intézménnyel volt kapcsolatban

egyebkent, tamogatta a pedagogusokat is ezaltal.” (40. interjualany)
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Az értekezésben tobbszor felmeriild informacids aszimmetria problémajaval dsszefiigg,
hogy a felhasznalok nem ismerik a lehetdségeiket, ennélfogva — amennyiben a vényt kiallitd
orvos nem vonja be 0ket az eszkdz kivalasztasanak folyamataba és tajékoztatja dket a felirhato
listas termékek korérdl — eredendéen nem valaszthatnak eszk6zok és szolgaltatok koziil. Errdl
szamolt be példaul az egyik végtag amputdcion atesett interjualany, aki csak a koérhazat
elhagyva egy érdekvédelmi szervezettdl értesiilt rola, hogy tobb forgalmazé terméke is jelen
van a tdmogatott listan, akar masik markaju, neki jobban tetszé kerekesszékrol is kaphatott
volna vényt a mitét utan.

Az egyedi méretvételli és adaptiv eszkozok vasarlasakor a felhasznélok elkeriilhetetlentil
talalkoznak a fogalmazodkkal is, ugyanakkor a sorozatgyartott eszkdzok esetében jellemzden
csak az orvos a kozvetitd: a felhaszndlok a vényt akar a kozeli gydgyszertarban is bevalthatjak.
Ugyanakkor a forgalmazok ,,joindulata”, mint a hozzaférés egyik kulcs tényezdje tobb
interjuban is megjelent.

A civil szervezetek alapvetden azért kapcsolodnak be a segédeszkdzhodz jutés
folyamataba, mert az allami tdmogatassal elérhetd eszk6zok nem elégitik ki a felhasznalok
sziikségleteit. Néhany civil szervezet ezért kolesonzési rendszert is miikodtet olyan
termékekkel, amelyek nincsenek rajta az orszagos listan, ezért csak piaci aron érhetdk el. A
tapasztalatok alapjan a szervezetek elsdsorban a fogyatékossaggal €16 emberek sziikségleteinek
kielégitését tartjak szem eldtt, de a tobbi szerepld tevékenységeit eredendden az (intézményi)
érdekek hatdrozzak meg. A folyamatban bar szamos szerepld részt vehet, mégsem valdsul meg

a szektoralis feleldsség elve.
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V-2. dbra: A segédeszkoz allokacidban szerepldk és kapcesolddasaik
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d) Dania
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Annak érdekében, hogy a felhasznalok érdekei érvényesiilhessenek, a sziikségleteikre a
legmegfelelobb valasz érkezzen, a szakirodalom és a gyakorlat szerint is az egészségligyi és
szocialis szolgaltatok, munkaltatok, oktatdsi intézmények egyiittmiikodése — egymassal és a
fogyatékossaggal €16 emberekkel és csaladjaikkal — sziikséges. Az esettanulményok egyik
fontos tapasztalata, hogy a sziikségetek pontos azonositasa és a megfeleld eszkoz kivalasztasa
rehabilitacios team-ek, tobb szakember egyiittes munkajanak eredménye, koztiik orvosokkal,
gyogytornaszokkal, foglalkozési terapeutdkkal, pszichologusokkal, mérnokokkel, szocidlis
munkdsokkal — az érintettek aktiv bevonasaval. Ez a miikodés Magyarorszagon is javithatné az
eszk6zok kivalasztasanak hatékonysagat, csokkenthetné az orvosokra nehezedd feleldsséget,
sOt, javithatnd a tamogatd technologidval kapcsolatos ismeretek és informaciok terjedését.
Ugyanakkor a holisztikus megkozelités és a tobbféle szakmai szempont egyiittes jelenléte az
ellatasban csak esetleges, nem garantalt. A rehabilitacids intézményben példaul egy épiiletben
van jelen a felir6 orvos, a gyogytornasz, a munkapszichologus, az ergonémus szakember, a
gyarto, forgalmazo és a felhasznalo, az egylittmiikodés mégsem természetszeriien valosul meg.

Meégis, maguk a felhasznalok jelenléte a leginkdbb kérdéses az eszkdzhdz jutds folyamataban.

“Gyakran az orvosok is kérnek toliink segitséget, hogy a recept felirasa elott
lekiildik a pacienst, hogy mi is alkossunk véleményt, hogy szerintiink mi lenne az
idealis. (...) A fo gond, hogy néha a recept ki se keriil az osztalyrol. Nem keriil a

pdcienshez se, ez itt a fé gond.” (33. alany)
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A szakembereknek idot sziikséges szentelniiik arra, hogy alaposan megismerjék az
igényeket és a koriilményeket, ami jelenleg Magyarorszdgon elvétve valdosul meg, ennek
koriilményeihez nincsenek intézményes garanciak és er6forrasok. Ha a felhasznalé nem érzi jol
magat a GYSE hasznélata korben, nem magabiztos, kényelmetlenséget tapasztal, a
segédeszkozok akar még ronthatnak is az allapotan és a szubjektiv jollétén. A foglalkozasi
rehabilitacios szakemberek hidnyan tul, az interjialanyaim beszdmoloi szerint az orvosok és a
gyogytornaszok egyetemi képzésébol hidnyzik a segédeszkdzokre vonatkozo targyak oktatasa,

ami az informéciohiany ujabb szintjeit eredményezi a mindennapi gyakorlatban.

V.5. FINANSZIROZAS

Ahogyan korabban arrol mar szo esett, a tarsadalombiztositasi tdmogatassal elérhetd eszk6zok
hat6sagi arasak, azok értékét a biztositd hatdrozza meg a termék tamogatasba vonasakor. Ez az
ar, ami a forgalmazo6t illeti a termékért cserébe, két forrasbol tevodik 0ssze: a NEAK 4altal kiutalt
TB tamogatés 6sszegébdl, illetve a felhasznalok altal fizetendd onrészbdl. A tAmogatas mértéke
kozgyogyellatas keretében pedig a 100 szazaléka®’. Az allokiciot a NEAK végzi, de a TB
tamogatas forrasa az Egészségbiztositasi Alap, aminek koltségvetését az Orszaggytilés évente
targyalja. Vagyis a NEAK koltségvetése, ennélfogva a GYSE-kre fordithaté Osszeg nem
alkalmazkodik rugalmasan a felmeriil§ igényekhez, hanem elére meghatarozott, igy a biztosito
a koltségvetési keretein beliil tudja fedezni a GYSE sziikségleteket.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételeit (2019-ben 2 433 531,3 millio Ft) elsGsorban az
allampolgérok és munkaltatok altal befizetett jarulékok és hozzajarulasok fedezik (2019-ben 1
818 426,7 milli6 Ft, ndvekvd tendencia), ezen til kdzponti kdltségvetési forras kertil a kasszdba
(2019-ben 442 896,6 millio Ft, csokkend tendencia). (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld,
2020)

7 Bizonyos ,rendkiviil magas terdpids koltségli egyszerhasznalatos eszkdzok, implantdtumok” &rat
specialis, ugynevezett tételes elszamolasban  tamogatja a  biztositd. Ezek  listajat  lasd:

http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/egeszsegugyi_ellatasok/Spec_ellatas/

eszkozok.html
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A MedTech Europe ernydszervezet szamitisai szerint az egészségligyre forditott
kiadasokon belill az egészségligyi technologidkra (medical technology, ideértve az orvosi
eszkozoket €és az in vitro diagnosztikai eszkozoket is) forditott kiadasok atlagos mértéke
Eurdpaban orszagonként valtozd, 5-12 szazalék kozott mozog, atlagosan 7,4 szazalék. Az
onallo életvitelt tAmogatd eszkdzokrdl nincsenek hasonld becslések, ami az egyes orszagokban
hasznalatos, eltéré AT definiciokbdl és adatgytijtési nehézségekbdl is kovetkezik. 2017-ben a
NEAK 64356,8 millié forintot koltott a gyodgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tamogatasara, 2018-ra ez a szam 69 047,8 millié forintra, 2019-re 72 577,1 milli6 forintra
novekedett — ez a biztositd Osszkiadasainak 2,9 szazaléka. Az utdbbi években az éves,
gyogyaszati segédeszkozokre forditott kiadasok mértéke ugyan nétt, és rendszeresen kiegészitd
kompenzaciora is sziikség volt, de elmaradt a gydgyszerekre forditott forrasokhoz képest. A
fejlett orszagokban a gyogyszerekre és a gydgyaszati segédeszkozokre forditott kdzpénzek
aranya 3:1 koriili (Danké & Molnar, 2010), mig Magyarorszagon kozel 0tszor annyit kolt a
biztositd gyogyszerekre, mint segédeszkozokre (V-3. dbra)®®,

2021-t6] a kozponti koltségvetésben valtozas tortént, a gyodgydszati segédeszkozokre
fordithato forrasok ugyanis két 6nallé soron jelennek meg: egyéb gyogyaszati segédeszkdzokre
59 406,5 milli6 forintot, egyedi készitésli gydgyaszati segédeszkozokre pedig 20 600 millid

forintot kiilonit el a koltségvetés.

68 A 2012-ben lathaté raforditds csokkenés egyik oka a gyogyszerek esetében a ,vaklicit” bevezetése,
aminek lényege, hogy a piaci szereplok évente a sajat termékeik arara ugy licitalnak, hogy nem latjak a
versenytarsaik licitjeit. A NEAK a legolcsobb ajanlathoz igazitja az azonos hatéanyagu termékek arat. Ennek

bevezetése felmeriilt a gyogyaszati segédeszkdzokkel kapcesolatban is.
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V-3. dbra: Gydgyszerekre és gydgyaszati segédeszkdzokre forditott kiadasok 1995-
2019:; milli6 Ft
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Forras: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo, 2020

Az Egészségbiztositasi Alap egy évre vetitett GY SE-kre forditott forrasai els6 ranézésre
nagyon magas 0sszegnek tlinhetnek, ugyanakkor nem kizardlag kiadasokat jelentenek: bar éves
szinten a biztositd tobb tizmillidrd forintot fizet ki a gyogyaszati segédeszkdz forgalmazoknak,
a cégek befizetései — adok, jarulékok— jelentds Osszeget aramoltatnak vissza a koltségvetésbe.
A 2010-es évek elejérdl szarmazo adatok alapjan a forgalmazok és gyartok 27 milliard forintnyi
Osszeget kaptak a GYSE-k utan, am becslések szerint koriilbeliil 15-17 millidrdnyi befizetést
produkaltak. (Dank6é & Molnar, 2010; Lenhardt, 2011) A tarsadalmi haszon pedig, amit az
eszkozOk hasznalata jelenthet — példaul a felhasznalok munkaba allasaval, a gondozasi
sziikségletek csokkenésével — nehezen mérhetd, de nem elhanyagolhatd megtériilése a
raforditdsoknak, amivel érdemes, legalabb elméleti szinten kalkulalni.

2019-ben a GYSE-kre forditott kiadasok 18 szazaléka volt kdzgydgyellatason keresztiil
nyujtott tdmogatas, és minddssze 2,7 szazaléka egyedi méltanyossagi kérelemre megitélt
tamogatas. (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, 2020) Mivel az orszagos lista termékei,
a hozzajuk rendelt TB tdmogatds mértéke és a szolgaltatoknak az eszkozokért fizetendd arak
fixek, a koltségvetési keretek a ,,varatlanul felbukkand” sziikségleteket, vagyis az egyedi

méltanyossagi kérelmeket érintik leginkabb hatranyosan: éppen azok az érintettek maradnak jo
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eséllyel ellatatlanul, akik a listdr6l nem tudnak nekik megfeleld eszkozoket igényelni — ez

latszik a tAmogatasok jogcimek szerinti megoszlasan is (V-4. tablazat).

V-4. tablazat: A gydgyaszati segédeszkozok TB tamogatasanak mértéke tamogatasi

jogcimenként, %, 2019

Gyogyaszati segédeszkoz tamogatasok megoszlasa %
Normativ timogatas 57,95
Kozgyogyellatas 17,90
Egészségligyi rendelkezésre 100% 4,53
Egészségiigyi rendelkezésre 85% 2,45
Uzemi baleset 0,36
Hadirokkant tamogatas 0,01
Kotszertamogatas 11,83
Magénszemély méltanyossagi tdmogatasa 2,68
Javitas és karbantartas 1,61
Ko6lcsonzés 0,67

Forras: NEAK Statisztikai Evkonyv 2019

A szakértdi és az érintetti interjuk egyik legfontosabb tapasztalata, hogy az egyedi
méltanyossagi kérelmekre forditott 6sszeg a NEAK koltségvetésebdl hamar elfogy, ami azt
jelenti, hogy egy adott naptari év elején nagyobb eséllyel lehet a listdn nem szerepld eszkozt

igényelni, mint az év végéhez kozeledve:

LEv végén, amikor kimeriil a keret, akkor idénként nem adjik meg példaul mopedre
a tamogatast, de ezt nem tudom, hogy mennyire tényszeriien tudjuk, vagy csak
feltételezziik, hogy kitiriilt a zseb. Tehat decemberben ilyesmit nem ad be a

doktorno, vagy megvarja az év elejét.” (38. alany, gyogytornasz)

A téritési dijak azokra az eszkozokre maximalizaltak, amelyek brutt6 dra meghaladja a
250 000 Ft-ot, és a tdimogatas mértéke 98 szdzalék: ebben az esetben a felhasznal6 altal fizetett
hozzdjarulds nem haladhatja meg az 5 000 Ft-ot. Egyes nagyértékli eszkdzok esetében a
felhasznalok altal fizetendd hozzajarulas tovabbra is megfizethetetlen lehet, annak ellenére,

hogy a TB tdmogatas mértéke 45 és 98 szdzalék kozott mozog. Kiilondsen igaz ez az olyan
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termékek esetében, amik épp magas aruk miatt nem szerepelnek a listan, vagyis amelyekért a
felhasznalok méltanyossagi kérelemmel fordulnak a biztositohoz. Nagyértéki iziiletek esetében

példaul a hasznalo onrésze pozitivan elbiralt kérelem esetén is tobbmillio forint.

,Az a baj, hogy ha az egésznek [az egyik legmodernebb végtagprotézis
alkatrésznek| megitélnek 20 szazalékot, az még mindig 3 000 000 forint minimum.
Es az a gond, hogy egy dtlag dolgozé ember, aki minden nap jar, mondjuk egy
hivatalba, tegyiik fel, kormanyhivatalban dolgozik, sziiksége lenne egy ilyenre, mert
gvereket nevel mellette, satobbi, pont arrol beszéltiink a kollégakkal, hogy hany évi

fizetest kellene félre tennie, csak hogy ezt az onrészt ki tudja fizetni.” (33. alany)

A felhasznaléi Onrész mértékét tovabb noveli az Eurdpaban egyediildlloan magas
altalanos forgalmi add: a segédeszkozokre is a 27 szazalékos afakulcs vonatkozik.
Erdekvédelmi szervezetek, forgalmazoi érdekképviseleti szervekkel kozosen, évek ota
igyekeznek elérni, hogy a koltségvetési targyalaskor az Orszaggytilés csokkentse a GYSE-k
afajat — a gyogyszerekhez hasonléan — 5 szizalékra®. Az afacsokkentés gazdasagi hatdsait is
feltaro szakmai hattéranyag elkésziilése ellenére ez az értekezés kéziratdnak lezdrasdig nem
valosult meg.

A tdmogatas mértéke, az afa és az arazas mikéntje ugyanakkor nem csak a felhasznaldkat
érinti kedvezdbtleniil. Az érintett szervezetek szakmai lobbijanak az is célja volna, hogy
novekedjen a listas gyogyaszati segédeszkdzok éara, ami jelenleg sem a piaci arakat, sem az
inflaciot nem kdoveti, €és ugyanez igaz a javitasra, karbantartasra fizetett rezsioradijakra is.
(14/2007. (II1.14.) EiM rendelet a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tdmogatasba torténd befogaddsardl, tamogatassal torténd rendelésérdl, forgalmazasarol,
javitasarol és kolcsonzéseérdl, 2007 22. melléklet) Vannak olyan termékcsoportok, amik
esetében tobb mint 15 éve nem volt d&remelés annak ellenére, hogy ez id6 alatt az inflacion tal
a forgalmazokat, gyartokat és importdroket az darfolyamvaltozdsok, a megndvekedett
bérkoltségek, az energiaarak emelkedése is érintette. Tovabba torvény tiltja, hogy a szolgaltatok

a felhasznalokat terheld téritési dijakat megemeljék. Vagyis, az utobbi években a

% http://www.meosz.hu/blog/segedeszkozok-afajanak-csokkenteset-celzo-javaslat/ (utolsd6 megtekintés:

2021.01.19.
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forgalmazoknak sziikségszertien csokkent a bevételilk a makrogazdasagi mutatok valtozésai
kovetkeztében.

A listan szerepld gyogyaszati segédeszkozok arat a NEAK referenciaarak alapjan
hatarozza meg. Ez azt jelenti, hogy a befogadési kérelmek mérlegelésekor a NEAK az adott
ISO csoporton beliil egy hasonl6 tulajdonsagokkal rendelkez6 eszkdzhdz viszonyit, €s annak
kozfinanszirozasul elfogadott ardhoz mérten hatarozza meg a listara ujonnan felkeriilo termék
szolgaltatonak fizetendo arat, illetve tamogatasi mértékét. Ez a forgalmazokat érdekeltté teszi
abban, hogy az 6 termékiik legyen az a GYSE, aminek ardhoz a biztositdé a tobbi eszkozt
viszonyitja, mivel ennek 4raban maximalizdlja a tamogatdst a hasonld funkcidju
segédeszkozokre. Vagyis lefelé nyomja az 4rakat, aminek eredményeképpen torzul a piaci
verseny a forgalmazok kozott, €s nagy valdszinliséggel romlik az eszk6zok mindsége.

A szolgaltatok szakami szervezeteinek egyontetli allaspontja, hogy a jelenlegi arazas és
tamogatasi rendszer mellett veszélyben van a forgalmazas fenntarthatosaga. A rehabilitacios
intézményben toltétt nem résztvevd megfigyelés soran gytijtétt tovabbi informacid, hogy
azokat az adaptidlandd vagy egyedi méretvételre késziild eszkozoket, amiknek alacsony a
forgalma, jo eséllyel veszteségesen tudjak csak forgalmazni a szolgaltatok; az erre vonatkozo
egyik példa a gyerek kerekesszékeké, amik egy, a kutatasban interjialanyként nem szerepld
forgalmaz6 sajat tapasztalata szerint minden esetben minuszosak, és csak egyéb eszkozeiken
szerzett nyereségeik terhére tudjdk még benntartani a portfoliojukban. A forgalmazok

szemszdgebdl kiillonosen nehéz helyzetben vannak a kisebb és a vidéki vallalkozasok.

. A masik, hogy az utolsé dremelés a mi termékeinkre 2011-ben volt. Es hdt azéta
eltelt mar nyolc év, nekiink minden beszallito, minden évben emel bizonyos
szdzalékot. Az alapanyagok is dragabbak, a segédanyagok is. Minden dragabb, de
mi minden évben ugyanannyit kapunk. Ugymond mdr rikényszeritik az embert a
csalasra. Az mas kérdés, hogy valaki ezzel visszaél és elkezdi, vagy nem.” (33.

alany; az interju felvétel idOpontja: 2019)

2010-ben egy kozgazdasz szerzOparos altal elkésziilt egy szakmai javaslat a gyogyaszati
segédeszkozok finanszirozasi rendszerének feliilvizsgalatdhoz. (Dank6 & Molnéar, 2010) 2020
végén Molnar Mark kozgazdasz az Orvostechnologiai Szovetség felkérésére kidolgozott egy
olyan periodikus arkorrekciés mechanizmust, amivel a listas termékek ara évente
automatikusan novelendd — vagy a gazdasagi valtozdsoknak megfeleléen csokkenthetd — volna

annak érdekében, hogy a forgalmazok fenntarthatd szolgaltatast biztosithassanak. Ennek alapja
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harom gazdasagi mutato stlyozott beépitése az arazasba: az ipari termeldi arindex (a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan, 20%), a munkaerd brutt6 bérkoltség (a Kozponti Statisztikai
Hivatal éltal publikalt adatoknak megfeleléen, 30%), illetve az arfolyamvaltozas (A Magyar
Nemzeti Bank altal publikalt adatok alapjan, 50%). (M. Molnar és mtsai., 2020) A szerzok
becslése szerint a 2020-as évre visszamendleg a koltségvetési kiaddsokban ez a modell 3,5
milliard Ft tobbletet jelentett volna, a felhasznalok részérdl pedig 782 millid Ft-tal tobb téritési
dij befizetést, ami a GYSE-k arkorrekciojat tekintve +4,85 szazalék lett volna.

A finanszirozéssal és a tamogatasi rendszer egészével kapcsolatos reformjavasaltok
megvalosulasanak lehetdségét azért rendkiviil nehéz megitélni, mert a folyamatban a szereplok
— a finanszirozo ,allam”, végrehajtdjaként a szolgaltatdsvasarlo NEAK, a szolgaltatok, és a
felhasznalok — mas szemiiveggel tekintenek ugyanarra a kérdésre. A GY SE-k kasszajaban évrol
évre egyre tobb pénz van, ami alapjan a finanszirozé ugy érvelhet, hogy az 6 részérdl a novekvo
sziikségletekre szamszertisithetd reakcid érkezik, tobbletforras formdjaban. A szolgaltatok
viszont ebbdl a forrasnovekedésbdl alig profitdlnak, mivel a beavatkozéas nem preventiv, hanem
tlizoltas-szerlien torténik, masrészt az, hogy a forras allokdciéja miként valésul meg, nem
szabalyozott. A forgalmazdi szervezetek szerint az ar novelését az a téves finanszirozoi
percepcid akadalyozza, hogy a gyogyszerekhez hasonléoan a GYSE-k forgalmazasan is
keletkezik annyi haszon, hogy az évi megkdzelitleg néhany szazalékos koltségnovekedés nem

terheli tl a gyartast és a forgalmazast.

V.6. KONTROLL

A jogalkoto, részletes jogszabalyi kereteken beliil, alapvetden a biztositd hataskorébe helyezi a
szakmai és gazdasagi felligyeletet. A NEAK egyes esetekben sajat, belsé eréforrasabol, mas
esetekben kiils6 szervezetek vagy szakemberek javaslatai alapjan gyakorolja ezt a
tevékenységét. A finanszirozasi €s vényirasi szerzodésekkel 0sszefiiggd kérdésekben a NEAK
osztott hataskorben, az Emberi Eréforrasok Minisztériumaval (EMMI) k6zosen jar el, az el6bbi
az ,,orvosszakmai”, az utobbi a ,,pénziigyi” ellendrzést végzi.

A NEAK orvosszakmai ellen6rzé tevékenysége a ,biztositottak, illetve ellatasra
jogosultak, ¢és az Egészségbiztositasi Alap terhére kozfinanszirozott természetbeni
egészseégligyl szolgaltatast igénybevevok kozvetlen ellendrzésére”, az eldirasok betartatisara,

illetve a vénykiallitas indokoltsaganak és a felirassal 0sszefliggd dokumentaciok ellendrzésére
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terjed ki’’. Az EMMI a pénziigyi elszamolasok rendjét, valodisagat, a felhasznalt forrasok
szabalyszerlségét feliigyeli. Ez a megosztott hataskor 2017 6ta, vagyis a NEAK megalakuldsa
ota ¢l, amikor az atszervezés részeként a jogelod OEP jogkorei (tovabb) csokkentek a

minisztérium javara.
V.6.1. (ORVOS)SZAKMAI KONTROLL

Az ,egészségligyi szolgaltatas nyujtasara kotott szerzodés teljesitésének ellendrzését” a NEAK
mint szerz6do fél végzi, éves terv alapjan. Az ellendrok betekinthetnek a betegdokumentécioba,
a nyilvantartasokba, a GYSE felhasznalokat pedig irdsbeli vagy szobeli nyilatkozattételre
kotelezhetik, felkereshetik a lakohelyén adategyeztetési céllal. Vagyis, a biztositd
tulajdonképpen a felhasznalok és a szolgéltatok kozvetlen felkeresésével ellendrizheti a
szolgéaltatasok: 1. tartalmat, 2. orvosszakmai indokoltsagat, 3. megvalosulasat, 4. egészségligyi
muikodését, 7. személyi és targyi feltételeinek meglétét, és 8. az eldirdsok betartasat, illetve

jogosult az orvosszakmai indokoltsag feliilvizsgalatara is.

,,fgy van, a felhasznalot [ellendrzik], hogy hordja-e a labat, megkérdezik, »Hordja
a labat?« persze, erre azt mondja, »Persze, hogy hordom!«. Ellenorzik, hogy
valoban hianyzik-e a laba. Meg, hogy az orvos nem él-e vissza a felirdsi

jogosultsagaval.” (32. alany)

A forgalmazdk és gyartok az ellendrzésrol késziilt jegyzokonyvrdl mindodssze észrevételt
tehetnek, a szakmai eldirdsok be nem tartdsa pedig azt vonja maga utan, hogy a NEAK a
jegyzOkonyvet a Magyar Orvosi Kamaranak, és az illetékes kormanyhivatal népegészségiigyi
foosztalyanak is megkiildi. A szabdlytalansdg kovetkezménye figyelmeztetés, pénzbirsag,
utdellendrzés, korrekcid, szerzédés felfliggesztés, felmondas, vagy akar biintetdjogi feljelentés
is lehet. Amennyiben az ellendr ugy itéli meg, a szolgaltatdt kotelezheti a felhasznalonak a

téritési  dij visszafizetésére. Megtéritési kotelezettségiik ugyanakkor nem csak a

70 Nemgzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld - A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld szerzddéses

kapcsolatainak orvosszakmai ellendrzése (gov.hu)
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forgalmazoknak, de a vényt kiallité orvosoknak is keletkezhet, ha az ellendr gy talalja, hogy
orvosszakmailag nem volt indokolt a GYSE felirasa, ha nagyobb mennyiségii GYSE-t irt fel,
el nem végzett ellatas keretében rendelt eszkozt, szerzédésben nem szereplé eszkozt rendelt,
nem az eljarasnak megfelelden adott ki szakorvosi véleményt.

A szerzOdésekben foglaltak ellendrzésén tal, ugy értékelhetjiik, szakmai kontroll
funkciot toltenek be a folyamatban az 0 gydgyaszati segédeszkozok tamogatasba vonasarol
valé dontésben a NEAK altal felkért ellenjegyz orvosok és kiils hatosagok, mint az OGYEL
A szakmai feltételek alatdmasztasaban az orvosoknak is lehet feladatuk, amikor
szakvéleményiikkel tdmogatjak egy-egy Uj eszkoz tamogatasba vonasat. A dolgozat keretein
talmutatd szakmai kérdés, hogy valdjdban mennyire redlis €és raciondlis szakorvosokra ¢és
idénként héziorvosokra bizni az eszkozok felirasdnak és szakmai feliigyeletének teljes
felelosségét.

A részletesen szabalyozott keretek ellenére a kimenetek mérése elmarad a rendszerbol. A
kapcsolodo szolgaltatdsoknal mar sz6 esett rola, hogy az elosztdsi rendszernek nem része az
utankovetés, egyik hatdsagnak sem feleldssége ellendrizni, hogy az eszkdzok mennyiben érték
el a céljukat. Ugyan a hatasmérés (assistive technology assessment) a nemzetkozi gyakorlatban
1s mddszertani nehézségekbe {itkozik, a kutatas ideje alatt nem jutott tudoméasomra, hogy
volnanak erre iranyuld torekvések Magyarorszagon. Ez alol az egyedi méretre gyartott és a
masodik alkalommal Gjrarendelt sorozatgyartott termékek felirasa képez némi kivételt, amikor
a vényen — az orvos jelenlétében — a felhasznalonak nyilatkoznia kell arrdl, hogy az el6zd
eszkoze rendeltetésszerli hasznalat mellett betdltotte a szerepét.

Az utankovetés hidnya nem csak a felhasznalok szempontjabdl lehet aggalyos, hanem
gazdasagi racionalitasi érvek mentén is: a dontéshozonak, aki tobbek kozott a hatékony
forrasallokacidért is felel, nincs elegendd informacidja arrdl, hogy a TB rendszeren keresztiil
igénybe vett eszkozoket valdoban hasznaljak-e a jogosultak. A szakmai ellenérzést
orvosszakértok végzik, igy szolgaltatd interjualanyaim szerint az eszk6zok szakmai-miiszaki

ellendrzése gyakran nem tud megvaldsulni:

., Van olyan paciensem, aki a [telepiilés neve] oregek otthonaban lakik, lakik még
vele egyiitt tiz masik amputalt. Onnan o egyediil jar ide, a masik kilenc - sz0 szerint
- viragtartonak haszndlja a protezisét. Ami elkésziilt valamilyen miihelyben,

pénzert, és hasznalhatatlan, ezt nem ellendrzik.” (33. alany)
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A tamogatott eszkozok kozott nincs mindségen alapuld kiilonbségtétel, az
eszkozcsoportokon beliil a biztosité minden GY SE-re ugyanakkora 0sszeget — a referenciaarat
— fizet. A MEOSZ-hoz példaul egyre tobb olyan panasz érkezik, ami a TB tamogatassal elérhetd
gyogyaszati segédeszk6zok mindségére iranyul, a mindségi romlast a szervezettel kapcsolatban
allo gyogyaszati segédeszkozt forgalmazd szovetségek is elismerik. A MEOSZ (2021)
szamitasai szerint egy kerekesszékkel maximalisan megtehetd ut 2001-ben 45 km volt, ez 2020-
ra 25 km-re csokkent. A probléma az érdekvédelmi szervezet szerint olyan sulyos, hogy egyes
tamogatott eszk6zok mar nem alkalmasak rendeltetésszeri hasznalatra. Habar nem az allam
koordinalja, a forgalmazdkat és a gyartokat nemzetkozi szabvanyok és mindségi kritériumok
kotik. A biztositd a TB tamogatott GYSE-k mindségére annyiban hat, hogy amikor egy
forgalmaz6 tdmogatdsba szeretné vonni az eszkozét, a kérelemmel egyiitt bizonyitania
sziikséges, hogy megfelel a nemzetkodzi szabvanyoknak és rendelkezik klinikai értékeléssel és

tanusitvannyal.
V.6.2. PENZUGYI KONTROLL

A gazdasagi-pénziigyi kontroll dimenzi6 a segédeszkozokkel kapcsolatos kiadasok feletti
kontroll formédjat, mértékét mérte. Ahogyan a Finanszirozas fejezetbdl kideriilt, az orszaggytilés
a kozponti koltségvetésben évente — elére — rogziti, mekkora forrast allokdl a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeldnek gyogyaszati segédeszkozok szolgaltatasara. A koltségvetési
kereteken beliili koltekezés feletti kontrollt és végrehajtast a jogalkotd a biztosito, vagyis az
allokator feleldss€gévée teszi, amely hatosag egyébként a konkrét, kiadasokkal jard dontéseket
1s hozza. Ugyanakkor a szerzddések pénziigyi ellendrzése (ide tartozik a finanszirozott
szolgaltatasok elszamolési rendje, az elszamoldsok valddisaga, a folyositott pénzeszkdzok
felhasznaldsanak pénziigyi szabalyszeriisége) az Emberi Erdforrasok Minisztériuméanak
feladata.

A tamogatasba vonds folyamatiban a taniacsado szerveknek, illetve az ellenjegyzéshez
kotott eszkozoknél a felkért orvos szakértoknek nem csak szakmai, hanem pénziigyi
szempontbol is van szerepilk. Az OGYEI munkatarsai a befogadaskor koltséghatékonysagi
elemzéseket végezhetnek, az ellenjegyzés pedig azoknak az eszkozoknek a felirdsat koti,
amelyek nagyértékiiek. Sot, tulajdonképpen a teljes tAmogatasba vondsi folyamatot a gazdasagi

kontroll szempontjai dominaljak (lasd V.4.3.5. alfejezet).
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A koltségvetésben évrdl évre gyarapodd, GYSE-kre kolthetd forrasok ellenére a
forrasallokacio nem problémamentes, sem a forgalmazok, sem a felhasznalok szempontjabol.
A betervezett forras raadasul rendszeresen kiegészité kompenzaciora szorul. A szolgaltatds nem
a sziikségletek, hanem az elkdlthetd forrasok fliggvénye, a TB tamogatott termékek hatosagi
arat pedig nem csak tudatosan alacsonyan tartja a biztosito, de a fixesitési eljardson és a
referencia arazason keresztiil azt is 0sztonzi, hogy a forgalmazok maguk is lefelé nyomjak az
arakat (lasd korabban az V.5. Finanszirozas fejezetben). Ez rontja a piaci versenyt, a kisebb
szolgaltatok érvényesiilési lehetdségeit, de az eszk6zok mindségét, a felhasznaldok hozzaférési
lehetdségeit is.

A biirokratikus akadadlyaink egészen mas torol fakadnak. Azok olyan torol

fakadnak, hogy a NEAK rendszerében a legfontosabb dolog, hogy dllandoan tartani

akarjak a kasszat. Ezért masszirozzak dallandoan az orvosokat, masszirozzak a

forgalmazékat, ezek meg mindenfajta triikkét kitaldlnak a masszirozds ellen. Es

akkor ez a jaték megy. Hiizd meg, ereszd meg. Es akkor azért vannak ezek az iszonyti

bonyolult szabalyok, amik ép ésszel fol nem foghatoak.” (42. alany)

A szakmai ¢és pénziigyi-gazdasagi kritriumok valamint felelésségek bonyolult,
szovevényes szabalyrendszere tovabb csokkenti a felhasznalok altal elérhetd jogbiztonsagot,
ami a korlatozott és nem garantélt szabad vélasztasok és a fellebbezés majd’ teljes hianya miatt

egyébként is akadalyozott.
V.6.3. JOGI KONTROLL

Az V.2. fejezet mar részlegesen érintette a jogosultsagi feltételeket, vagyis, hogy milyen
tényezOknek kell fennallniuk ahhoz, hogy egy személy TB tdmogatassal szerezhessen
gyogyaszati segédeszkozt. A kozgyogyellatasi igazolvany megléte, vagy tarsdalombiztositasi
jogviszony teszi jogosulttd a felhasznaldkat arra, hogy tamogatott segédeszkozt
vasarolhassanak vagy kdlcsonozhessenek.

A szolgéltatas (mindsége) nem fiigg az igénybevevok teherviseld képességétdl, nem
jovedelemaranyos — ebben kiilonbdzik leginkabb a szintén biztositasi alapon mitkddé német
rendszertdl. A szolgaltatas mindségére a felhaszndloknak alig van befolyasuk, nincs valdodi
valasztasi lehetdségiik. Az eszk6zhoz jutas folyamatdban a dontéseket valamennyi 1épésben a

szakemberek hozzak meg, az érintettek bevonddasa esetlegesnek mondhaté. Fellebbezésre ezen
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dontések esetében csak nagyon korlatozottan van lehetéség. A konkrét GYSE eszkoz
kivélasztasakor — ami a felird szakorvos feladata — a felhasznalok nem élhetnek moddositasi
kérésekkel, kiilonben elveszitik a jogosultsagot a tamogatasra. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy nincs mod megvalasztani az eszkozcsoportbol a konkrét eszkdzt, példaul annak szinét,
kiegészitdit, ¢és szamos eurdpai példatol eltéréen (lasd példaul Olaszorszagban)
Magyarorszagon nincs lehetdség arra, hogy magasabb Onrész befizetésével egy magasabb
mindségli eszkozt igényeljen a felhasznald, mint amit az orvosa — a jogszabalyoknak
megfelelden a legolcsobb megfeleld terméket — felir. Mivel a felhasznaloknak nagyon kevés
informéaciojuk van, az interjualanyaim beszamoldi alapjan gyakran meg sem kérddjelezik az
orvosi vényen szerepld eszkdz megfeleldségét — nincs tudomasuk a lehetdségeikrol, ezért nem
meriil fel benniik, hogy volna masik, mas mindségli, mas markaja termék is a listan. Az
informéaciohiany pedig tovabb csokkenti a jogbiztonsagot.

Az eszk6zok megvasarlasakor vagy kolesonzésekor a felhasznalok a forgalmazok ellen
tehetnek — fogyasztoként — panaszt, amennyiben a szolgaltatads nem felel meg a jogszabalyban
eldirt kovetelményeknek. Az utdbbi években a sajtoban tobb olyan eset jelent meg, amikor
forgalmazok pontos tajékoztatds nélkiil visszaéltek a potencidlis felhasznaldik informacid
hidnyéval, és tobbek kozott ajandékkeént adtak at segédeszkozoket, amelyekre késdbb felvették

a kozgyogyellatasi igazolvannyal igényelhetd teljes téritési dijat a biztositotol”!.

V.6.4. ,,CIVIL KONTROLL” - AZ ERDEKVEDELMI SZERVEZETEK TOREKVESEI

Habar nem allami tevékenység, a kontroll t¢émakdrében emlitést érdemel az érdekvédelmi civil
szervezetek munkdja is, hiszen elsdsorban 0k azok, akik szakmai iranyelvek és a latokoriikbe
keriil6 fogyatékossaggal €16 emberek gyakorlati tapasztalatai alapjan a jelenlegi GYSE
rendszer feliilvizsgdlatat javasoljak. A Mozgéskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos
Szovetsége (MEOSZ) fogyatékos emberek mas szervezeteivel és a segédeszkoz forgalmazok
szakmai szervezeteivel egyiitt tobb, dontéshozoknak cimzett nyilt levelet és javaslatot is
megfogalmazott, tobbek kozott az eszkdzok afdjanak csokkentése érdekében. (lasd példaul

Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége, 2018)

! https://hvg.hu/360/20190116_Mozgaskorlatozottakat_atvero_cegekre csapott le_ a GVH
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2020 decemberében a MEOSZ az alapvetd jogok biztosahoz is fordult a GYSE
felhasznalok alapvetd jogainak sériilése miatt, mert ,,a kitelezd egészségbiztositas keretében
nyujtott artdamogatasi-struktira egymasra €piilo, tobbszereplds jogviszonyokbol allo, hatdsagi-
, jogalkotasi- és polgari jogi elemeket is tartalmazo6 bonyolult rendszer, amelyben a problémat
nem egy-egy Onalld jogsértés vagy a feladatot ellatd szervek jogellenes cselekménye
eredményezi, sOt az egyes elemek onmagukban akar nem is lennének jogsértok, azonban a

rendszer a gyakorlatban mégis az alabbi alapjogokat érintd visszassagokhoz vezet:

» emberi méltosdghoz valo jog

» egyenld banasmod kovetelménye és az esélyegyenldség elomozditasanak elve

= fogyatékossaggal €16 emberek kiemelt védelme

» hozzaférhetdség, egyenld esélyli hozzaférés

= testi és lelki egészséghez vald jog.” (Mozgassériilt Emberek Rehabilitacids

Kozpontja, 2021, 0. 1)

Vagyis, a magyar allam a gyogyaszati segédeszkozok jelenlegi szabalyozdsaval nem
biztositja a fogyatékos emberek alapvetd jogai gyakorlasanak garanciajat. Az Alapvetd Jogok
Biztosanak Hivatala meginditotta a vizsgalatot, de az a disszertacio leadasaig nem zarult le.
Miko6zben a mindség romlik, az allami raforditas ezekre a termékekre nd, a jogalkotdé nem a
mindségjavulasban, hanem az arcsokkentésben érdekelt. Ez a konfliktus megmutatkozik a
forgalmazok és az érdevéddk kozott is, az érintettek alkupozicidja és érdekérvényesitd
pozicioja kedvezbtlen. Mikozben a forgalmazok szervezetei az drazas atalakitasaért harcolnak,
az érdekvédelmi szervezetek a tAmogatasi rendszer teljes atalakitasa mellett érvelnek. Ennek az
érdekvédelmi munkdnak a disszertacido leaddsdig a szakmai egyeztetésen til nem lett
kézzelfoghat6 eredménye.

A civil szervezetek szerepe a hidnyos tdmogatott eszkozlista miatt is felértékelddott:
latassériilt embereknek, sulyosan-halmozottan fogyatékos gyerekeknek hasznalhat6, és AAK

eszkdzok kolcsonzésével is foglalkoznak szervezetek’?. Ezeket az eszkozoket tilnyomorészt

72 Példul: https:/blissalapitvany.hu/eszkozkolcsonzes/ vagy

https://www.mvgyosz.hu/amit-adunk-hu/latasserulteknek-hu/seged-eszkozbolt/ vagy

https://maltai.hu/gyogyeszkozkolcsonzo
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kiilfoldrdl szerzik be, ami jellemz6 azokra a felhasznélokra is, akik a TB tdmogatott listin nem
talalnak nekik megfeleld eszkozt és modjukban all valamely nemzetkozi forgalmazotol
rendelni. Igen jelentds az eszk6zok masodlagos piaca is: a kutatasban alanyként nem szerepld
egyik érintett arr6l szamolt be, hogy hasznaltan, az egyik nemzetk6zi webaruhazbdl tobb millid
forintért rendelt maganak térdprotézist — a Magyarorszagon fizetendé onrész feléért, vallalva
ezzel azt is, hogy a termék nem érkezik meg vagy nem lesz tokéletes allapotban. Sot, a
hidnyossagokra reagalva az orszag tobb pontjan miikddnek olyan raktarak, ahol az északi
orszagokbdl hasznaltan érkezd, felujitott, elsdsorban apolasi eszkdzoket forgalmaznak.
Osszefoglaloan a kontroll funkcié tekintetében azt mondhatjuk, hogy a
segédeszkozokhoz jutds folyamataban, a hasznédlat soran, és az ellendrzés fazisaban a
legkevesebb valddi kontroll a felhasznalok kezében van. A szakértdk dominanciaja valamennyi
1épésben érvényesiil, ahol nincsenek jogi vagy szakmai garanciak arra, hogy az érintettek aktiv
cselekvoként alakitsak a folyamatokat és a dontéseket. Ezekben a 1épésekben a kérelmezok,
valamint csalddjaik érdekérvényesitd képességén és a szakemberek hozzaallasan mulik, hogy a
fogyatékossaggal €16 emberek milyen mértékben maradnak vagy valnak kiszolgéltatottd més

emberek dontéseinek.

V.7. OSSZEGZES ES ERTEKELES

2021-ben Magyarorszagon nincs orszagos stratégia vagy program, sem olyan atfogd
jogszabalyi kornyezet, ami biztositéka volna annak, hogy a fogyatékossaggal ¢l6, az
egeészségkarosodott, az idds, a mindennapi tevékenységeikben akadalyozott allampolgarok
hozzaférjenek a szamukra nélkiilozhetetlen tdmogatd eszk6z6khoz és technologiahoz. Azok a
személyek, akik nem tudjak piaci alapon megvasarolni a nekik sziikséges eszkozoket,
technologiai megoldasokat, tarsadalombiztositasi tamogatisért fordulhatnak a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeléhoz, ami az Egészségbiztositasi Alap terhére a tdmogatott
a tdmogatasba bevont és nem tdmogatott eszkdzoket, ugy kiiloniil el egymastdl az a személy,
aki ki tudja fizetni az eszkoz piaci arat, és aki nem. A tdmogatéssal elérhetd gyogyészati
segédeszkozoknek — amely kategoria definicidszeriien jelentdsen sziikebb, mint a tamogato
eszk6zoké €s technoldgiaé — nincs igazan ,,helye” és felelose az allami intézményrendszerben,;

ez a lobbitevékenységeket és az érdekképviseletet is megneheziti, szinte ellehetetleniti. A
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gyogyaszati segédeszkozok mellé csak nagyon korlatozottan biztositottak a kapcsolodo
szolgaltatasok, ezért azt mondhatjuk, hogy a rehabiliticiés folyamatban az asszisztiv
megoldasokban valé gondolkodas, a segédeszk6zokhoz kapcsolddd holisztikus szemlélet
elmarad.

A kutatas empirikus eredményeinek Osszegzést és ezen keresztiil a felhasznalo-kdzponta
értékelést az Advancement of Assistive Technology in Europe (AAATE) szakmai szervezet
iranyelvei, vagyis az AT szolgaltatas mindségi kritériumai, tovabba Cook €s Polgar (2008) altal
azonositott alapelvek szerint végeztem. Az iranyelveken tul kitérek arra, mi mondhat6 el a
felhasznalok valasztasi szabadsagarol a tdimogatott eszk6zhoz jutas folyamatdban. Valamennyi
vizsgalati egységrdl elmondhatd, hogy a mindségi irdnyelvek nem, vagy csak korlatozottan
érvényesiilnek a jelenleg érvényben 1évéd TB tamogatott gydgyaszati segédeszkoz
szolgaltatasban. Az 0Osszegzést el0szor az intézményes milkddés, majd a felhasznaldi

szempontok szerint végeztem.

Koordinacio

A tamogato technoldgia elosztasa igen kiilonb6z6 Eurdpa-szerte, az egyes joléti modellek
sajatossagai, illetve az egészségiligyl €s szocialis ellatds szervezddése altal meghatarozott.
Konnyen juthatunk arra a kovetkeztetésre, hogy a heterogén célcsoportbdl kdvetkezd heterogén
sziikségletek — ideértve azt is, hogy a segédeszkozok iranti igény nem kotddik sziikségszeriien
(diagnosztizalt) egészségkarosodashoz vagy fogyatékossaghoz — univerzalis szolgaltatasi
struktarat feltételeznek. Ez azonban — az északi orszadgok kivételével — a nemzetkozi szintéren
1s kevésbé jellemzd. Ennek ellenére a mindségi ellatas érdekében a koordinéacid kritériuméanak
a felhasznald, a folyamat és a szakpolitikak dsszehangoltsaga szintjén is meg kell jelennie. Az
AT rendszerek akkor tudnak koordinaltan miikodni, ha az ellatorendszer egyes szektoraival
egylittmitkddésben a gyakorld szakemberek kozotti egyiittmiikodések és informacidaramlas is
biztositott. Ez az egyik biztositéka annak, hogy a felhasznalok tudjak, kihez vagy melyik
intézményhez fordulhatnak, ha segédeszkozre vagy ahhoz kapcsoloddan mas szolgaltatas
igényevételére van sziikségiik.

A magyar ellatorendszerben ellentét fesziil az allokacioban kozvetleniil vagy kozvetve
résztvevd szektorok kozott, ami elsdsorban a sziikds pénziigyi forrdsoknak €s a centralizalt

miikddésnek koszonhetd. A segédeszkodz elosztast a jogalkotd az egészségiigy kizéarolagos
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feleldsségéveé teszi, nem valosul meg szektorkdzi egyiittmiikodés. A rendszer igy gyakran
mell6zi a méltanyossagi szempontokat az egészségnyereségi, gazdasagi megfontolasokkal
szemben. 2020 oktdberében a Forgalmazok az Egészségért Szovetség online konferencidjan a
NEAK f6igazgato-helyettese azzal inditotta el6adasat, hogy a gydgyaszati segédeszkdzok
hungarikumok, a finanszirozasukat, €s egyaltalan, a rendszer miikodését nem tudjuk semmilyen
mas nemzetkozi gyakorlattal sem 6sszehasonlitani. A konferencian — bar sok €pitd javaslat és
vita hangzott el a segédeszkozok arazasdnak javitasarol — tobbszor szoba keriilt, hogy az
eszkozok kapcsdn az egészségligy €s a szocidlis ellatds kozott élesebb hatarvonalat volna
érdemes huzni, és a GYSE-ket el sziikséges kiiloniteni az életvitelt tamogatd eszkozoktol
(miként ez a 2015-2019-es idészakra vonatkozé OFP hatérozatban is szerepelt). Allaspontom
szerint ez a megkozelités téves. A GYSE rendszer valéban nem sok masik nemzetkdzi
miikddéshez hasonlithato, de ennek nem a hungarikum volta az oka, hanem az, hogy a rendszer
nem kovette a nemzetkozi valtozasokat. A TB tamogatas induldsakor a folyamatot és a
tdmogatas modjat német példara vezették be Magyarorszagon, amikor Németorszagban a mai
neviikon  segédeszkozoket — (Hilfsmittel)  gyogyaszati  segédeszkdznek  nevezték
(Pflegehilfsmittel). Németorszagban azdta szamos jogszabalyvaltozasnak koszonhetéen nem
csak a megnevezes valtozott, de a tartalom is — kdvetve a tamogato eszkozoket €s technologiat
tomoritd 1SO:9999 szabvany valtozésait ¢és definiciojat —, noha tovabbra is a
tarsadalombiztositdsi rendszeren keresztiil érkezik a tdmogatds a felhasznaldknak.
Osszehasonlitasra  alkalmas nemzetkozi példdkat — tobbek kozott szektorkdzi
egyiittmiikddésekrél szdmos orszdgban talalunk, ehhez azonban tl kell Iépniink a GYSE

fogalom adta szilik kereteken.

A szakértok kompetencidja

A koordinaci6 kritériumat kévetd tdmogatisi rendszer nem csak az ellatorendszer
szektoraihoz, de a benne szerepld szakértokhoz is feleldsséget rendel. Annak, hogy a jogalkoto
kivalasztasat pedig orvosok kompetencidjaként jeloli meg, az az egyik kovetkezménye, hogy a
folyamatban — legaldbbis a jogszabalyi feltételek és eldirasok szintjén — nem egy
interdiszciplinaris (rehabilitacids) team vesz részt. Ennélfogva a kiilonb6zd szakértelemmel

rendelkez0 relevans szereplok — gyogytornaszok, mérnokok, szocidlis munkasok, foglalkozasi
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terapeutak, pszichologusok stb. — szakértelme nem sziikségszeriien segiti a felhasznalokat a
lehetd legmegfelelobb asszisztiv megoldasok kivalasztasaban és hasznalataban. Ezzel nem azt
allitom, hogy minden egyes tamogato eszkdz kivalasztasa és hasznalata egy komplett szakértoi
csoportot igényelne (példaul a szemiivegek, vagy az adaptalt evOeszkozok esetében stb.),
mindennemi ismeret elsajatitasanak — feleldssége nem harulhat kizardlag a vényt kiallito
orvosokra.

A szakértéi kompetencia megléte vagy hidnya azt is jelenti, hogy a segédeszkoz
szolgaltatds folyamatdban résztvevo szakemberek megfeleld képzettségel rendelkeznek-e,
elsajatitottdk-e a segédeszkdz hasznalok teljeskorii tdmogatdsdhoz sziikséges tudast és
készségeket, €s a tapasztalataikat megosztjak-e egymassal. Az Eurdpai orszagokra az jellemzd,
hogy a szakemberek végzettsége heterogén, kevés szamban vannak célzottan AT-vel
Osszefiiggd képzést nyujtod intézmények. (de Witte és mtsai., 1994) Ez a magyar ellatasra is
jellemzd. Magyarorszagon a szakértdi interjik alapjan az egészségligyi ¢€s szocidlis
szakemberek képzésében a segédeszkozok témakore csak érintdlegesen jelenik meg. Ez
leképezddik a magyar nyelvii tudomanyos szovegek hianyéaban is, ami kdzvetetten hatraltatja a
szakemberek, sOt, az érintettek naprakész informacioval valo ellatottsagat. E hidtus egy részét
valésziniileg potolnd, ha a segédeszkdz elosztds folyamata jogszabdlyi szinten
hozzakapcsolddna a rehabilitacidhoz olyan modon, hogy abban mindenképpen megjelenjenek
a megfeleld kompetencidkkal bird szakemberek, azaz, ha a segédeszkozok kivalasztasaban
boviilne a feleldsségi kor. Az ellatorendszer egyes elemeinek koordinédlatlan miikodéséhez
hasonldan a szakemberek jelenleg hianyosnak mondhat6 képzése is valdsziniileg a gyogyaszati
segédeszkozok elavult fogalmaval (a gyogyitd eljarasban résztvevd, bioldgiai funkcidkat potlo

eszkozok) és medikalis megkozelitésével lehet 0sszefiiggésben.

Hatékonysag

Az Advancement of Assistive Technology in Europe (AAATE) a szolgaltatasi rendszerek
hatékonysagat abban hatarozta meg, hogy azok a rendelkezésre all6 forrasok fliggvényében, a
lehetd legrovidebb idd alatt, mennyiben tudjdk a lehetd legtobb érintettet, a lehetd legjobb
asszisztiv megoldassal ellatni. Ehhez megfeleld mennyiségii és mindségli informaciora van

sziikség a szolgaltatds outputjat tekintve. Mivel a TB tamogatott gyogyaszati segédeszkozok
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felhasznaldsi kimeneteirdl nincsenek rendelkezésre allo (nyilvanos) adatok, a szolgaltatas
hatékonysaga kevésbé operaconalizalhaté. A tdmogatasra fordithatd koltségvetési forrasok
mértéke nem mond el eleget arrdl, hogy a felhasznalokat mennyi id6 alatt, nekik mennyire
megfeleld eszkozzel 1attak el, és ezek miként hasznosultak.

A kimenetek azonositisdra vonatkozo6 nemzetk6zi kutatasok elismerik, ha a
sziikségleteket minél elobb vagyunk képesek azonositani, annal nagyobb esély van arra, hogy
a felhasznal6 igényeihez leginkabb igazodo6 szolgaltatast tudunk nyujtani. Az alapos €s pontos
sziikséglet azonositdshoz nélkiillozhetetlen modszertan €s feltételek (infrastruktura, személyi
feltételek, agazati egylittmikodések) szintén hidnyoznak a magyar tarsadalombiztositasi
tdmogatasbol a GYSE-khez kapcsolodo szolgalatasként. Ez a hiatus jelentésen megneheziti a
pontos célzast, ezaltal hatékony forrdsallokaciot. Az Egészségiligyi Vilagszervezet
mérdeszkodzei és iranyelvei ellenére Magyarorszagon nem latszik torekvés a hatékonysag
mérésére annak ellenére, hogy a GYSE elosztisban és az eszkozok befogadasanak
folyamatdban a koltséghatékonysdgi szempontok minden egyéb megfontoldssal szemben
prioritast élveznek. Tovabba, a segédeszkdzokhoz kapesolodo szolgaltatdsok hianya miatt — az
interjuk tapasztalataibol is kiindulva — azt feltételezhetjiik, hogy a felirt gyse-k egy jelentOs

része marad kihasznalatlanul, noha errdl sincsenek empirikus adataink.

Rugalmassag

A felhaszndlo6i igényekhez alkalmazkodas képessége nem csak azt jelenti, hogy a
szolgaltatasi rendszer a mar ellatottak sziikségleteit figyelembe veszi, hanem azt is, hogy
tamogatja az 11 sziikségletek feltarasahoz sziikséges fejlesztéseket €s kutatasokat. A jelenlegi
szolgaltatasi rendszer rugalmatlansdgat mutatja példaul az eszkdzok kihordasi idejének
ugymond sérthetetlensége, illetve a kiegészitd eszkdzok tdmogatdsdnak hianya. Minden
tdmogatott gyse egy adott kihordéasi idon beliil javithatd tdmogatassal, és eziddé alatt nem
cserélhetd; ezzel Osszefliggésben a kihordasi id0 tartamdra masik eszkdz ugyanabbdl a
focsoportbdl szintén nem rendelhetd. A TB tdmogatassal igényelhetd eszk6zok fix pozitiv
listaja eleve korlatozza a rugalmas szolgaltatas lehetdségét, de a meglévd eszkozlistan beliili
mozgdsra is nagyon korlatozottak a felhasznalok lehetdségei. Mivel az orszagos lista termékei,
a hozzajuk rendelt TB tdmogatds mértéke és a szolgaltatoknak az eszkozokért fizetendd arak

fixek, a koltségvetési keretek a ,,varatlanul felbukkand” sziikségleteket, vagyis az egyedi
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méltanyossagi kérelmeket érintik leginkabb hatranyosan: éppen azok az érintettek maradnak jo

es¢llyel ellatatlanul, akik a listarol nem tudnak nekik megfeleld eszkdzdket igényelni.

Fenntarthatosag

A fenntarthatdsag két szempontbdl is értékelhetd a GYSE rendszerben, gazdasagi és
kornyezeti aspektusbol. A gazdasagi fenntarthatosag a jogalkotd egyik leginkabb szem el6tt
tartott mér0szama, akar a tdmogatasba vonasrol, akar az eszkozok és javitasok finanszirozéasarol
legyen sz6. A biztositd altal betartatni hivatott szakmai irdnyelvekre vonatkozo eldirdsok
tulnyomo tobbsége is a ,,talzott koltekezés” megakadalyozasat célozza.. Ugyanakkor, habar a
GYSE-kre kolthet6 forras évrél évre magasabb, a TB tamogatott segédeszkozok ara és arazasi
mechanizmusa a forgalmazok szempontjabol gazdasagilag fenntarthatatlan miikodést
eredményez, ami a felhasznalok (0j, modern, koltségesebb technologidkhoz, sdt, a jelenleg
listas termékekhez vald) hozzaférési esélyeit is jelentOsen rontja. A forgalmazok kozotti
verseny tobb ok egyiittes fennallasaval torzul. A jelenlegi rendszerben nincs elég 6sztonzd a
vidéki, illetve a kisebb cégeknek, akiknek nem csak a listara felkeriilés, de az ott maradas is
nehézségekkel terhelt. A referencia arazas lefelé nyomja az arakat, a helyettesit termékek
valaszthatdsaga pedig mindségcsokkenést eredményezhet. Magas az import, alacsony a gyartas
mértéke, a profitmaximalizalas érdekében bizonyos szolgaltatok olcso, de gyenge mindségi
eszkozoket és alkatrészeket is alkalmaznak és forgalmaznak. A GYSE-k reklamozéasanak
tilalma és ezzel egyidében az ,,orvoslatogatasok™ lehetdsége a vevok alacsony alkuerejével jar
egyiitt, akik sok esetben nem talalkoznak a forgalmazokkal és nincs lehetdségiik a valodi
valasztasra, az informaciokkal val6 rendelkezés esetlegesnek mondhatd. A segédeszkzoknek
rdadasul jelentds a masodlagos piaca, ami bizonyos termékek esetében az olcsobb arak mellé
gyengébb mindséget €s kevésbé személyre szabott megoldast jelent. Mindezekkel egyiitt a
tamogatott GY SE-kre fordithato forrasok évrél-évre, tiizoltas jelleggel kiegészitésre szorulnak,
ami miatt a miikddés nem cimkézhetd fenntarthatonak.

Ami a kornyezeti fenntarthatosagot illeti, a jelenlegi elosztasi mechanizmus nem szamol
annak szempontjaival. A GYSE-ket a jogalkot6 a felhasznalok tulajdonaba adja, miutan azokra
nincs tovabb sziikség, nem biztosit kapcsolodo szolgaltatasként visszavételi, Gjrahasznositasi

lehetéséget. A mar nem sziikséges eszkozok — koztiik példaul a torések esetében kaphato

181



mankok — ,,jobb esetben” a masodlagos piacon kdtnek ki, legrosszabb esetben pedig szelektiv

gyljtés nélkiil a szemetesben.

Bizonyiték alapu (evidence-based) mindség és miikodés

A jogi szabalyozéasban ugyan megjelenik a bizonyiték alapt miikodés, mint alapelv, de sem a
kimenetek kdvetése, sem a szolgaltatok elé allitott mindségi kritériumok nem biztositjak ennek
megvaldsulasat. A forgalmazokat az eszkdzok piaci értékesitésében kotik mindségre vonatkozo
eldirasok és szabvanyok, a jogalkotd a tdmogatasba vonas rendszerében valosziniileg ezek
megfeleld kovetésében, illetve a mellékelni sziikséges orvosszakmai véleményekben bizik.

A TB tamogatott GYSE-kr6l az mondhat6, hogy a tdmogatasba vonds folyamataban
eredendden benne van annak a lehetdsége, hogy a felhasznalokhoz a legjobb mindségii
termékek keriiljenek. Idealis esetben a forgalmazok feljuttatjdk az 11j, innovativ megoldasokra
alapulo eszkozeiket a timogatott listara, beindulhat a ,,természetes szelekcid”: ha az orvosok a
lehetd leghatékonyabb megoldasokat keresik, amik minél inkébb a felhasznalok igényeihez (és
nem mellesleg a technologiai fejlddéshez) igazodnak, a régi, elavult termékeket nem irjak fel,
igy azokat az egészségbiztositd rovidesen leveszi a listarol. Ennek megvalosuldsdhoz azonban
tobb hidnyzo tényezd egylittes jelenlétére volna sziikség: a forgalmazok legyenek érdekeltek
abban, hogy az 1j technoldgidkat a TB tamogatasba tereljék, akkor is, ha kevésbé nagy
forgalmat generdl6d segédeszkozokrdl van szo — ehhez természetesen annak is meg volna
sziikséges valdsulnia, hogy a biztosito altal nekik fizetett ar elérjen egy fenntarthato szintet —,
az orvosok pedig mindenféle érdekektdl eltekintve alaposan, naprakészen ismerjék a teljes
kinalatot.

Az elavult eszkdz-listanak van egy ellendsztonzd hatasa is: akiknek van elegendd
forrasuk piaci alapon megvasarolni a segédeszkozoket — a legtobb eszkdzcsoportbdl nagy
valdszinliséggel nem igényelnek tdmogatast a listan 1évd gyse-k korlatozottsaga és elavultsaga
miatt. Ugyanez masrészrdl viszont azt is jelenti, hogy azoknak a csaladoknak, akiknek nincs
eroforrasuk beszerezni a sziikséges gyse-ket, a listan 1év0 kevésbé modern, és az interjuk

tapsztalata alapjan sok esetben silany mindségli eszkdzok jutnak.

182



Hozzaférhetoség

A hozzaférhetéség mint mindségi kritérium abban az értelemben jelenik meg a
nemzetkdzi irodalomban, hogy a szolgaltatasokbol senkit nem zarunk ki, a cél pedig, hogy a
szamukra megfeleld eszkozok pénziigyi helyzettdl fiiggetlentil elérheték legyenek a
felhasznélok szamara.

Ahogyan arrol a dolgozatban részletesen sz6 esett, megkozelitésemben a potencialis
felhasznalok  kore az  akadélyozottsdggal €16  népesség, vagyis azok az
egészségkarosodottsagban érintett személyek, akik tevékenységeikben és/vagy 1étallapotaikban
korlatozottsagot tapasztalnak. Habar a magyar jogszabalyok — kevésbé kovetkezetesen — a
beteg, az egészségkarosodott ¢és a fogyatékossaggal ¢€l6 embereket jeldlik meg
felhasznalokkeént, akikre a vonatkozd jogi dokumentumok és szakmai anyagok — véleményem
szerint minden szakmai megfontolassal ellentétesen, tévesen — betegekként hivatkoznak. A
jogosultsaghoz nincs szilikség diagnodzisra, de orvosi vizsgalatra/jovahagyasra igen, raadasul a
vényekre az orvosok altal megallapitott BNO kodok kertilnek, ezzel a sziikséglet valamilyen
betegséghez kapcsolodik és nem funkciondlis akadalyozottsaghoz vagy a tarsadalmi részvétel
korlatozottsagdhoz.

A szolgaltatasi rendszer nem szdmol a felhasznalok vésarloerejével, a méltanyossagi
szempontokat a kozgydgyellatas hivatott betdlteni. Pedig a kozgyogyellatason kiviil esé TB
tdmogatas mellett a felhaszndlok is kotelesek téritési dijat fizetni, ami bizonyos esetekben —
kiilondsen az egyedi tamogatassal igényelhetd nagyértékii eszkdozoknél — kifejezetten magas. A
felhasznaloi onrész mértékét tovabb noveli az Eurdpaban egyediilalloan magas altalanos
forgalmi add: a segédeszkozokre is a 27 szazalékos afakulcs vonatkozik.

Az eszk6zokhoz jutas folyamata er@sen szabalyozott, nagy elénnyel indul az az ember,
akinek elegendd forrds all rendelkezésére, azzal az egyénnel szemben, aki a TB tdmogatés

nélkiil nem tudna hozzajutni a szdmara sziikséges eszkdzokhoz.

A felhasznalok aktiv részvétele

A felhasznalok aktiv részvétele a szolgaltatds nyljtasa soran akkor valosul meg, ha részt
vesznek a dontéshozatalban és a szakpolitika megalkotdsdnak folyamatdban, érvényesithetd
torvényes jogokkal rendelkeznek, és ennek gyakorlasahoz elegendd informaciojuk is van. E

részvételnek etikai, klinikai €s gazdasagi okai is vannak, volnanak, ugyanakkor a TB timogatott
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gyogyaszati segédeszkdzhoz jutds folyamatdban az érintettek kardra a szakemberek
dominanciaja érvényesiil. A szigoru szabalyok k6zott sok dontést az orvosok, illetve a ,,szakmai
szempontokrol” dontdé személyek hoznak meg, és nem az az ember, akinél a sziikséglet
keletkezett. Pedig nehéz cafolni azt az érvet, hogy ha az akadalyozottsaggal él6 személyek
maguk valaszthatjdk meg a nekik sziikséges szolgaltatasokat, akkor azok nagyobb eséllyel
valaszolnak valos igényekre. Valgdjaban ebben rejlik az 6nallo életvitel gondolata, amelyet az
eszk6zok hivatottak tdmogatni — emiatt a (til)szabalyozottsagban ellentmondas latszik.

A felhasznaldk ¢€s csaladjaik szemszogébdl a V.4. dbra foglalja 6ssze a segédeszk6zhoz
jutas folyamatat, 0sszevetve azt a két esetet, amikor az érintetteknek van elegendd forrasuk
ahhoz, hogy piaci alapon megvasaroljak az eszkozoket, illetve amikor tdrsadalombiztositasi
tamogatast kérnek. Az 4bran a sziirke téglalapok azt jelzik, hogy a folyamat egyes pontjain ki
hozza meg a sziikséges dontéseket. A folyamatban az érintettek, azaz a végfelhasznalok aktiv
részvétele tulajdonképpen attol fligg, hogy a szakemberek (a vényt kiallito orvosok, a
forgalmazok és gyartok) mekkora teret engednek annak; az eszkdzokre, azok atalakitdsaira, és
a kapcsolddd szolgaltatasokra vonatkozo vélasztasi szabadsdgnak intézményes garanciaja
nincs. Raadasul a rendszer az un. ,,elfektetd modellre” alapul (Do6zsa és mtsai., 20006), vagyis a
felhasznalorol azt feltételezi, hogy nem képes €lete 6nalld vezetésére, passziv szerepld.

A dontéshozatali folyamatban valo aktiv részvételnek a részletes szabalyozas ellenére
nincsenek intézményes garancidi, az interjuk tapasztalata alapjan a szakemberek joindulatan és
hozzaallasan mulik, hogy az mennyiben valdosul meg. A felhasznalok részvétele az AT
kivalasztasaban ¢€s tervezésében olyan informaciokhoz juttathatna a szakembereket és a
dontéshozokat, amik csokkenthetnék az eszkdzok kihasznalatlansdganak — a gazdasagra is
karos — el6fordulasat. A nemzetkdzi tudoméanyos kutatdsok azt tamasztjak ald, hogy a
felhasznalok aktiv rézvételének elmaradasa a vezetd oka annak, hogy a segédeszkdzok egy
jelentds része kihasznalatlan — vagyis az akadalyozott emberek bevonasdnak a folyamatba
hosszabb tavu, gazdasagi aspektusai is vannak.

A felhaszndlok a segédeszkdzhdz jutas soran szinte folyamatosan kiszolgéltatottak a
szembereknek, orvosoknak, gyartoknak, forgalmazoknak, és a biztositd szakértdi bizottsaga
tagjainak, ez a hierarchikus viszony a fogyatékossag orvosi-medikalis modelljének
sajatossagait irja koriil, amennyiben azt sugallja, hogy a szakértoknek nagyobb kompetencidjuk
van a segédeszkozokkel kapcsolatos dontések meghozdsdban, mint az érintetteknek. A

kozgazdasagtan nyelvére leforditva, a fogyasztéi dontések oOtlépcsds modelljébdl harmat
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(informacidgyijtés, alternativak értékelése, vasarlasi dontés) a felhasznélo helyett az orvosa

végez el. (Lenhardt, 2011)

Személy-kozpontusag

A segédeszkozhoz jutasi folyamat mindségi kritériuma, hogy ne az eszkdzok, hanem az
emberi sziikségletek feldl épiiljon fel, legyen képes reagalni a potencidlis felhasznalok egyéni
sziikségleteire. A jelenlegi magyar GYSE tdmogatasi rendszer eszkdz-koézpontu, azon beliil is
ar-kdzpontll; minden szakmai szempont karara — koztiik a felhasznalok egyéni sziikségleteivel
¢s a megfeleld eszkdzhasznalat hosszutavl pozitiv kimeneteinek értékelésével — pénziigyi-
gazdasagi megfontolasok dominaljak. A tarsadalombiztositasi timogatassal elérhetd eszk6zok
korérél a NEAK egy pozitiv listdt miikodtet, amin kiviil esé eszkdzoket csak kiilondsen indokolt
esetben — egyedi méltanyossaggal — lehet igényelni. E pozitiv lista mégotti megfontolas
Osszefiiggésben van azzal, hogy a gyodgyaszati segédeszkozokre fordithaté kdzponti
koltségvetési kiadasok mértéke az éves kdltségvetésben eldre rogzitett, anélkiil, hogy a pontos
felhasznaloi igényeket ismerné az orszaggytilés.

Az eszkozok listdzasa az 1S0:9999:2002-es allapotdhoz mérten alakul, ami nem
egyszertien annyit jelent, hogy az egészségbiztosité a nemzeti lista fOcsoportjait €vek 6ta nem
biralta feliil — annak ellenére, hogy az 1idokozben hdrom alkalommal (2007, 2011 és 2016)
modosult — hanem azt is, hogy kozvetetten korlatot szab a tdmogatassal elérhetd eszkozok
korének. Az elérhetd eszkozok sziik kore feltételezhetéen annak kdszonhetd, hogy a jogalkotd
elkiiloniti egymastdl a gyogyaszati segédeszkozoket €s az életvitelt tdmogatd eszkozoket.
Ugyanakkor ez a szétvalasztas azt nem magyarazza, mi okbol nincs semmilyen tdmogatas a
jogalkot6 fogalmai szerint nem gyogyaszati segédeszkdznek mindsiild, de az 6nallo életvitelt
tdmogato eszkozokre és technologiai megoldasokra. Egyes emberek épp akadalyozottsaguk
»milyensége” okan, azért nem tudnak részesiilni a tdrsadalombiztositasi tdmogatasbol, mert

tdmogatottan nincsenek olyan eszk6zok, amelyek szamukra megfeleléek lennének.
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V-4. dbra: A segédeszkdzhoz jutas folyamata Magyarorszagon
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A szolgaltatas etikussdaga - (valodi-e) a valasztas szabadsaga?

A képességszemlélet fogalmaival élve, a GYSE szakpolitika célja, hogy novekedjen a
felhasznalok ¢életmindsége, képességhalmaza, azaz boviiljon a jolléte. A kutatds soran a jollét
egy relevans aspektusa, a valasztasi szabadsag kisérte végig az elemzést. Ez a vizsgélat a
szakpolitika szempontjabol arra vald torekvésekre iranyult, hogy minden érintett segédeszkoz
sziikségletére érkezzen valasz (each person as an end), figyelembe véve az emberi
sokszinliséget (human diversity), azaz, hogy a szakpolitikai keretek €s a megvalosulas
mennyiben tekinthetdk személy-kézpontinak. A felhasznalok szempontjabol mindez a
folyamatban vald aktiv, cselekvd részvételt fedte az eszk6zok kivalasztasdban, a kapcsolodo
szolgéltatasok igénybevételében, illetve az érdekérvényesitésben. A képességszemléletben a
szabadsag egyszerre elérendd cél és eszkdz. Minél nagyobb egy tarsadalom tagjainak a
szabadsaga, a kozosség annal jobb helyzetben van, annal inkébb jellemezhetd jolléttel. ,, A
»valasztas« maga egy értékes miikddési mod lehet, és x biztokldsa akkor, ha nincsenek mas
alternativak érezhetéen megkiilonboztethetd attdl, amikor x-et Gigy valasztjuk, hogy léteznek
szubsztancialis alternativak. A bdjt nem ugyanaz, mint ¢hezésbe kényszeritettnek lenni.” (Sen,
1999, o. 75) Vagyis nem csupan a kimenetek (az egyén birtokolja-e a segédeszkozt vagy sem)
a fontosak, hanem azok a valddi lehetdségek is, amik koziil az egyén az eszk6zhoz jutés
folyamataban (nem) valaszt(hat). A tarsadalombiztositasi tdmogatassal elérhetd gyogyaszati
segédeszkdzokhoz jutds folyamataban a valasztasi szabadsag sériil, tobb ponton is.

A szabalyozas egyetlen passzusaban sem garantalt, hogy a felhasznaloknak joguk volna
az altaluk hasznalt segédeszk6zok kivalasztasahoz. Ideértve annak kifejezését is, hogy milyen
asszisztiv megoldasok miitkddnek és nem mitkddnek nekik, még ha alapvetés is, hogy mindenki
maga ismeri leginkdbb a sajat életkoriilményeit, sziikségleteit és preferencidit. A szolgaltatas
megvalosulasa sordn a valodi valasztasok megléte esetleges, és attdl fiigg, hogy azok a
szakemberek, akikhez a jogalkotd feleldsséget rendel (az orvosok és a forgalmazok),
mennyiben tartjak fontosnak ¢€s sziikségesnek, hogy a felhasznaldkat is bevonjdk a GYSE
kivalasztas folyamataba. Nem arr6l van sz6, hogy a jogi szabalyozas kizarna a felhasznalokat
a folyamatokbol, az viszont kijelenthetd, hogy nem is garantalja a semmit rolunk nélkiiliink elv
érvényesiilését.

Mivel a tdmogatd technologiardl, és a TB tdmogatott gydgyaszati segédeszkdzokrol is

nagyon kevés informacid jut el a felhasznalokhoz, sok csaldd szdméara nem evidens, hogy
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milyen lehetéségek allnak rendelkezésiikre, és ezek koziil mennyiben valaszthatnak. Az
informacioval vald ellatottsdg hianyossaga viszont nem csak a felhasznalokra, hanem a
szakemberekre is igaz, ezért a valasztasi szabadsagok csorbuldsa sok esetben indirekt — az
orvosok és szolgaltatok nem szandékosan zarjak el a felhasznalokat a lehetdségeiktdl, hanem
6k sem jutnak hozza a naprakész informacidkhoz. Nem elhanyagolhatd viszont annak a
jelentdsége, hogy mind az orvosoknak, mind a szolgaltatoknak — egymastdl nem fliggetlen —
érdekei flizodnek bizonyos eszkozok kivalasztasahoz, ami tovabb csorbitja a felhasznalok
szempontjainak érvényesiilési lehetdségeit, tovabba azt is, hogy milyen informaciok jutnak el
hozzajuk a szolgaltatasban résztvevd szakembereken keresztiil.

A TB tamogatott gyogyaszati segédeszk6zok melldl hidnyzik az utdnkovetés, vagyis az
arrol vald informaciok gytijtése, hogy az eszk6zok hasznélata miként segitette a felhasznalok
mindennapjait. Ez nem csak gazdasagi racionalitasi (valoban megérte-e az allamnak beruhazni
az eszkozbe) hidtus, hanem a valasztasi szabadsagot, a felhasznalok szubjektiv jollétét is
csorbitja. Habar a szolgéltatasban részt vevd szakemberek altalaban funkcionalis kimenetekben
gondolkodnak (példaul egy segédeszkozzel miként ndvelhetd a konyodk hajlithatosaga, egy
szemiiveggel mennyiben kompenzalhato a latdsromlas stb.), fontos, hogy a felhasznalok a sajat
jollétiikre és autondmidjukra kevésbeé testi €s mentalis miikddésiik, mint inkdbb személyes
szabadsaguk megélésén keresztiil tekintenek. Vagyis a segédeszkozOk haszna abban
mutatkozik meg, ha az egyén részt tud venni olyan tarsas interakciokban, amilyenekben
korabban nem, ha munkat tud vallalni, amit kordbban nem tudott stb. A jelenlegi GYSE
szolgaltatasbol a funkcionalis kimenetek mérése is hianyzik, €s arra vonatkozdan, hogy az
eszkozhasznalat miként valtoztatott az egyén szubjektiv jollétén, életmindségén, egyaltalan
nem allnak rendelkezésiinkre informaciok.

A tdmogatott gyogyaszati segédeszkdzok melldl hidnyoznak a kapcsolodo szolgaltatasok,
ami eleve aldassa annak a lehetéségét, hogy az eszkdzok minél inkabb a felhasznalok
igényeihez igazodjanak. A felhasznaldi igények idedlis esetben nem csak testi adottsdgokbol
ered6 sziikségleteket jelentenek, hanem a kornyezet akadalymentességét, sot, preferencidkat,
értekvalasztasokat, példaul, annak lehetdségét is, hogy a felhasznalok megvalaszthassak az
eszk6zok szinét, tipusat stb. A jelenlegi struktirdban nem biztositott, hogy a felhasznalonak ne
kelljen valtoznia vagy valtoztatnia a szokasain €s életmddjan ahhoz, hogy a GYSE-ket

hasznalni tudja. A listan szerepld eszkozok esetében nincs lehetdség modositasokra, cserére,
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sOt, a nem ,,szabalyszer(i” atalakitdsokkal a felhasznalok elveszithetik a kihordasi iddre sz616
javitasi €s csere garanciat is.

Végiil, de nem utolso sorban, a valasztasi szabadsagot a korabban részletezett piaci alapon
¢s TB tamogatassal elérhetd eszkozokhoz jutd személyek kozotti kiillonbségek feldl is
kozelithetjiik. A nemzetkozi kutatasok szerint a szolgaltatas etikussaganak mindségi kritériuma,
hogy a tdmogato technologia koltségei ne befolyadsoljak a felhasznalok sajat dontését a nekik
megfeleld AT kivalasztasaban. A TB tamogatott GYSE-k tilszabalyozottsaga és a pozitiv lista
e kritériummal teljesen ellentétes. Azoknak a csalddoknak, akik timogatast vesznek igénybe, a
lehetdségeik — valasztasaik — jelentdésen limitaltabbak. A tdmogatdsi rendszer raadasul
egészségiigyi dokumentacidok alapjan, személyes kontaktus nélkiil, elényben részesiti a
fiatalabb, aktivabb személyeket, akik varhatéan tobbet ,visszaadnak” a kozos kasszaba,
elsésorban adok és jarulékok formdjaban.

Tulajdonképpen azt mondhatjuk, hogy a kedvezdtlenebb statusu személyek, kozottiik is
a sulyosabban akadalyozottak, az alacsonyabb gyakorisagu
fogyatékossagban/egészségkarosodéasban érintettek, az iddsek, a munkaképességiiket tekintve
jelentésen korlatozottak valddi lehetdségei — valasztasi szabadsagai sériilhetnek a legnagyobb
mértékben. Arrol nem is beszélve, hogy a legszegényebb csaladok és a fogyatékossaggal €16
személyek is az orszdg kistelepiiléses, leghatranyosabb helyzetli telepiilésein
feliilreprezentaltak, ahol a szolgaltatdsokhoz — és az informacidkhoz — valdé hozzaférés a
leginkébb korlatozott. A fogyatékossaggal €10 €s tartdosan egészségkarosodott népesség — akik
az akadalyozottsaggal ¢l6 személyek egy nagy csoportja — tarsadalmi-gazdasagi statusukat
tekintve, valamennyi mutatd szerint jelentésen rosszabb helyzetben vannak, mint az
egészségkarosoddsban nem érintettek, a tarsadalmi részvétel jelentds korlatozottsagaval
szembesiilnek, amit a gydgyaszati segédeszkdzok tdmogatasi rendszere nem kompenzal, sét,

fel is erosit.
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V1. KOVETKEZTETESEK

A tdmogat6 technoldgia szolgaltatas az eurdpai orszagokban a rehabilitacids gyakorlatba
¢épiilo, egyének vagy segitdik szamara biztositott eszkdz, aminek kozvetett célja a tarsadalmi
részvétel elomozditasa. A tdmogato technologia hasznalata a legtobb, de nem minden esetben
azon tarsadalmi korlatok ledontésének eszkoze, amik a valamilyen akadalyozottsagban érintett
emberek teljes kozosségi részvétele eldtt allnak. A tdmogatd technoldgia szerepe az emberi
jogok kontextusaban is egyre hangsulyosabb a nemzetkozi szakmai kordkben: az ENSZ
Egyezmény ota elismert, hogy az AT a felhasznal6it elidegenithetetlen emberi jogaik
gyakorlasdban tdmogatja, igy a részes allamok feladatanak kell lennie, hogy biztositjdk az
eszkozok és technologidk elérhetdségét. Ugyanakkor a kiillonbozd (eurdpai) orszagban az
egészségiigyi €s szocialis ellatorendszerek mitkodése mas €s mas, abban eltérden jelennek meg
az akadalyozottsaggal ¢l6 embereket célzd transzferek és szolgaltatdsok. A tdmogatod
technologidhoz jutds folyamata komplex, és nagyban fligg az egyéni és a tarsadalmi
koriilményektol.

Az értekezés arra vallalkozott, hogy atekintse a TB tdmogatott tdmogatod technoldgia
(gybgyaszati segédeszkozok) szolgaltatasi rendszerét Magyarorszagon. A kutatds akoré a
kérdés koré rendezddott, hogy miként hat a GYSE szolgéltatas rendszere az akadalyozottsaggal
€16 személyek seni értelemben vett valasztasi szabadsagara, mint a jollét egy aspektusara. A
képességszemlélet fogalmait és elméleti kereteit kovetd elemzések arra fokuszalnak, hogy az
embereknek milyen valodi lehetdségeik, szabadsagaik (képességei) vannak, hogy ténylegesen
valaszthassanak olyan életet, amilyet okkal tartanak értékesnek. Néhany képesség és mitkodési
mod (létallapotok és tevékenységek) elérése csupadn az anyagi eréforrasok rendelkezésre
allasanak kérdése, masokhoz politikai akarat, tdrsadalmi normak, tradiciok, szocio-kulturalis
gyakorlatok, intézmények sziikségesek. Az egyes emberek életkoriilményei és kilatasai kozotti
egyenldtlenségek nem csak személyes, de tarsadalmi tényezoktdl is fliggnek, amely tényezdk
direkt vagy indirekt modon hatnak arra, ahogyan er6forrasaikat — pénziiket, kapcsolati tokéjiiket
stb. — vagyott képességekre tudjak, vagy nem tudjak atvaltani, vagyis amekkora szabadsagot
tudnak megélni a szdmukra értékesnek tartott élet eléréséhez és fenntartasahoz. Ahogyan

Amartya Sen irasaibol kozvetiti: az emberi sokszinliség az emberi 1ét eredendd jellegzetessége.
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Az értekezésben amellett érveltiink, hogy a képességszemlélet fogalmain alapuld, az
akadalyozottsag, egészség és jollét emberi fejlodés modellje tudja leginkabb megragadni a
potencialis segédeszkoéz felhasznalok korét; ez az a modell, ami érzékelteti, hogy az
akadalyozottsaghoz (disability) hozzatartozik az atmeneti vagy tartds egészségkarosodas, de az
akadalyozottsag ¢és igy a segédeszkozok iranti sziikséglet nem (csak) ebbdl ered. A
képességektol és/vagy milkodésmodoktol valdé megfosztottsagot az egyén bizonyos
tevékenységekben ¢és 1étallapotokban tapasztalja meg, igy a megfosztottsag egyszerre az
egészségkarosodas, mas egyéni jellemzOk, a rendelkezésre all6 anyagi €s nem anyagi
er6forrasok, a tarsadalmi-gazdasagi-politikai-kulturalis kdrnyezet interakcio-kombinéacidinak
eredménye lehet. A képességszemlélet segitségével a tamogatd technoldgia potencidlis
felhasznaloit a korabbinal Gjszeriibb megkozelitésbe helyeztiik. A persons with disabilities az
akadalyozottsag, egészség ¢és jollét emberi fejlodés modelljében — amit magyarul
akadalyozottsaggal €16 személyekként hasznaltam — egy olyan célcsoportot jeldl, ami magaban
foglalja a sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket és a mozgasaban korlatozott id6s embert
is, épplgy, mint azt a személyt, akinek az olvasadshoz szemiivegre van sziiksége.

Az akadalyozott emberek esetében a képességszemléletben 6nalldan is nagy jelentdségii
aktiv, agens szerep — vagyis a cselekvés, a vilag alakitasdnak szabadsaga, a valodi valasztasok
felértékelddnek, hiszen 6k gyakorta a szakembereknek kiszolgaltatott, alarendelt helyzetben
vannak, még ha a meghozandd dontések kozvetlenill az & életiikrél is szolnak. A
képességszemlélet szempontjai mentén e tamogatorendszerben a kovetkezd megallapitasok

tehetok.

A szolgaltatasi  struktura nem a kiemenetekre koncentrdl, nem személy-, hanem
eszkozkozponti. A képességszemlélet fontos elemzési szempontja volt, hogy a szolgaltatas a
kimenetekre koncentral-e, vagyis mennyiben iranyul arra, hogy milyenné vélhat a felhasznalo,
ha rendelkezésére allnak a neki sziikséges eszk6zok ¢€s technologiai megoldasok. Ez olyan
szolgaltatast feltételez, amiben az er6forras raforditasokat nem kiadasoknak, hanem
tarsadalmilag hasznos beruhdzasnak tekintik. A tdmogatd technoldgia esetében ez a logika
relevans volna, hiszen az AT hasznalat célja nem csak egyéni eldnyokkel jarhat, hanem
kozosségiekkel is, csOkkentheti az egészségligyl €s szocialis kiadasokat, a segitdkre,
gondozokra harul6 terheket, novelheti a foglalkoztatottsagot stb. A tamogatd technologia

elosztds mindségi kritériumai szintjén ez a szempont a szolgaltatds személykozpontisagan
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keresztiil ragadhatdé meg: mennyiben mérlegelik a szolgaltatas folyamataban az egyén
adottsagait, ¢letkoriilményeit, hogy a megfeleld asszisztiv megoldasok segitségével milyenné
valhat; mennyire rugalmasan igazodik az allokaci6 az emberi sokszintiséghez.

A szolgaltatasi rendszer gyakorlatabol azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az nem
személy-, hanem eszkdz-kozponta. Egyrészt, az eszkdzok mellé kapcsolodd szolgaltatasként
nem ¢épiil be a kimenetek mérése, legalabbis nyilvanos informacié nem all rendelkezésiinkre
arrdl, hogy az eszkdzhasznélat milyen pozitiv vagy negativ hatéssal jart az egyéni jollétre —
azaz, hogy a beruhazas mennyiben tériilt meg. Ez a hianyossag csokkenti az elosztasi gyakorlat
mindségi javitasanak lehetdségét is, hiszen nincsenek mérhetd visszajelzések a listan 1évo
eszkozokrdl és azok hasznalhatosagarol. Masrészt, a TB tamogatott GYSE-kre fordithatd
kiadasok minden évben eldre rogzitettek a kdzponti kdltségvetésben, ami azt jelenti, hogy a
segédeszkoz-igényeket a rendelkezésre allo forrasok kimeriiléséig lehet garantaltan kielégiteni.
Habér a dontéshozok e forrasokat szinte minden évben ki kényszeriilnek egésziteni, az egyéni
tdmogatds irdnti kérelmek pozitiv elbirdlasdnak valészinlisége az év eldrehaladdsaval
parhuzamosan egyre inkdbb csokken: a forrdsok kimeriilnek, a tdmogatas pedig csak a listan
szerepld eszk6zokhoz garantalt. Azaz, a finanszirozas nem a felhasznaloi igényekhez, hanem a
listas termékek arahoz és a mindenkori korabbi években tamogatott eszk6zokre kiadott forrdsok
mértékéhez igazodik. Ugyanez az eszkoz-kozpontisag all fenn a listin nem szerepld
segédeszkozok tamogatasba vonasa esetében is: ) fécsoportok nyitasara aligha van lehetdség,
az eszkozbefogadas soran pedig az arak — vagyis a NEAK kiadasai szinte minden mas
szemponttal szemben prioritast élveznek.

A személyes koriilmények koziil a szolgéltatdsi strukturdban nem csak az egyéni
preferencidk és kimenetek szorulnak hattérbe, hanem a felhasznalok vasarloereje is. Az
eszk0zokhoz rogzitett TB tamogatds vasarloerdtdl fiiggetleniil minden jogosultnak — a

kozgyogyellatasi jogeim kivételével, ugyanakkora téritési dij megfizetése ellenében — jar.

A gyogyaszati segédeszkozok felhasznalok tulajdonaba adasa cél és nem eszkoz. Az értekezés
korabbi részében amellett érveltiink, hogy ha a segédeszkozok és a technologia komplex
szolgaltatasi rendszerben segiti a felhasznalokat, a képességszemlélet fogalmaival akér
konverzios tényezokként is miikddhetnek, mert modositani tudjak az akadalyozottsdg egyéni
tényez6in tul a strukturalis koriilményeket is. A gyogyaszati segédeszk6z6khoz viszont csak

nagyon korlatozottan jarnak kapcsolodo szolgaltatdsok, ami sok esetben ellehetetleniti az
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eszkozok transzformativ dimenzidjanak felszinre keriilését. igy a GYSE-k tobbsége — amikben
egyébként benne rejlene a transzformativ dimenzié — megmarad eréforrasnak, amiket az egyén
az egy¢b konverzios tényezok segité vagy gatld hatdsanak fiiggvényében vagy képességekre
tud valtani, vagy sem. Ez a mikodés nem fiiggetlen a kordbban koriilirt eszkdz-kdzponta
miikddéstol sem.

A GYSE szolgaltatasrol jelenleg az mondhatdo el, hogy a segédeszkozoknek a
felhasznalok tuladjondba adésat fedi le, és addig terjed. A felelosségek az eszk6zok atvételétol
kezdve a felhasznalokhoz keriilnek, illetve, a kihordasi id6 alatt a forgalmazok kotelesek
gondoskodni a javitasrol vagy cserérdl, vény ellenében. A jogalkot6 tehat részben gondoskodik
arrol, hogy az eszkdzoknek ne essen bajuk, ne legyen sziikség tjra (azéltal is, hogy a hosszi
kihordési id6n beliil minden, nem vényre felirt, forgalmaz6 éltal végrehajtott modositas a
garancia elvesztését jelenti), ha mégis, finanszirozza a javitdsukat, de még ilyen korlatozott
mértékll utankovetés sincs a felhasznalokrdl. Nincs informacionk arrol, megfeleld volt-e a
célzas, elérte-e az eszkOz az eldirds szerinti ,terdpids célt”, javitott-e a hasznéldja

¢letmindségén.

A segédeszkoz hasznalok aktiv, agens szerepe és a valodi valasztasok szabadsaga az
eszkozhoz jutas folyamataban nem garantalt, esetlegesnek mondhatdé. A kutatas
korlatainak figyelembevételével a Modszertan fejezetben jelzett modon a vizsgalat a
felhasznalok jollétének egyetlen aspektusara, az aktiv, dgens szerep, a valasztasi szabadsag
megvaldsulasanak elemzésére vallalkozott. Az Osszegzd fejezetben hosszasan részletezett
modon azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a segédeszk6zhoz jutds folyamatiban a
felhasznalok dontési szabadsaga szamos ponton sériil, aktiv részvételiik pedig esetleges. A jogi
szabalyozas nem zarja ki, de nem is teremt intézményes garanciat arra, hogy a felhasznalok
hallathassdk a hangjukat, igy az, hogy a véleményiik, preferencidik mennyiben érvényesiilnek,
a folyamatban résztvevd szakemberek hozzaallasatol, ismereteitdl, joindulatatol fiigg. Az
akadalyozott emberek — koztik is azok, akik elégséges erdforras hijan TB tdmogatast
igényelnek — a folyamat szdmos pontjan keriilhetnek aldrendelt szerepbe, amikor a végsd
dontéseket helyettiik orvosok hozzdk meg. A személykdzponti miikodés hidnyossagai eleve
csokkentik azon lehetdségek (eszk6zok) korét, amik koziil a felhasznalok valaszthatnénak, az

elosztas standardizalt.
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A képességszemlélet emberképe — parhuzamban a fogyatékossdgtudomanyban is jelentds
wsemmit rolunk nélkiiliink!” elvvel, és a fogyatékossag emberi jogi megkozelitésével — olyan
aktiv személyeket feltételez, akik a szamukra értékesnek tartott mitkodésmodok kozott donteni,
valasztani tudnak. A GYSE-hez jutas folyamatdban a felhasznalé passziv szerepld, aki vagy
elfogadja az elére meghatarozott feltételek szerinti, szakemberek altal kijelolt eszkozt, vagy jo
es¢llyel elesik a tamogatastol. A felhasznaloi részvétel hangstilyozdsa nem maradhat meg csak
a szavak szintjén: azon til, hogy minden ember maga ismeri leginkabb az életkoriilményeit, 6
tudja megfogalmazni a preferencidit. Az aktiv részvétel olyan okokbdl sem mell6zhetd, mint
hogy a felhaszndlok kifejezzEk, szeretnének-e eszkozt hasznalni, és ha igen, milyet, milyen
tipustt és mértekli személyi segitésre van sziikségilik, milyen valtozdsokat tapasztalnak az

eszkozhasznalat hatésara.
Milyen problémagocok, kihivasok azonosithatok e megallapitasok mogott?

" A szolgaltatas legnagyobb hianyossaga az elavultsaga. A kutatas ideje alatt a nemzetkozi
konferencidkon szerzett tapasztalatok azt mutattdk, hogy a szakemberek szerint az északi
orszagokat leszamitva valamennyi eurdpai allamban sziikség van a hozzaférés javitasara,
amely probléma elsdsorban a szolgaltatdsszervezés elavultsigban keresendo.
Magyarorszadgon viszont nem (csupan) az hatraltatja a hozzaférhetdséget, hogy a nemzeti
lista nem koveti a piaci-technologiai valtozasok iitemét. A listardl alapvetd eszkozok
hidnyoznak (lasd WHO APL), és szinte példatlan, hogy a listara kertilést alapvetéen

meghataroz6 1S0O:9999 szabvany nalunk tizenhét éve nem frissiilt.

» A tamogato technologia fogalma és a szolgaltatas keretei nem kovetik a nemzetkozi
szakmai valtozdsokat és iranyelveket. A tamogatd technoldgia kifejezés és annak tartalma,
az operacionalizalast segitd nemzetkdzi 1SO:9999 szabvany aktudlis valtozatanak
hasznalata nem terjedt el Magyarorszagon, ami a szolgaltatas szintjén is elavultsagot és a
hozzaférés korlatozottsagat eredményezi. A fogalom a felhasznalok és a szakemberek
szOhasznalataba se épiilt be, amit alapvetden informécios aszimmetriaként értékelhetiink.
Habar Magyarorszagnak — mint az ENSZ Egyezményt ratifikalé valamennyi orszagnak —
vannak vallalt kotelezettségei a timogatd technologidk hozzaférhetdségének biztositasat
tekintve, ideértve tObbek k6zott az eszkdzokrol valo informacidaramlas biztositasat is, ezek
teljesitésében elmaradas latszik. Amig a jogalkotd nem koveti a nemzetkozi valtozasokat,

addig a listan fécsoport hianyaban nem szerepld eszkdzokhoz a felhasznalok aligha jutnak
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hozza, de legalabbis egyenldtlenség keletkezik azok kozott, akik piaci alapon (vagy
személyes kapcsolati halojukon keresztiil segitséggel, kiilfoldi forrasbol, esetleg a
masodlagos piacrol hasznaltan) meg tudjak venni az eszkozoket €s azok kozott, akiknek
ehhez nem 4ll rendelkezésiikre elegend6 (erd)forras.

A gyogyaszati segédeszkozokre vonatkozo fogalomhasznalat nem csak idejétmult, de
kovetkezetlen is. A magyar jogszabalyokban, illetve az allokdcioért felelds Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld hivatalos dokumentumai kozott a gyogyaszati
segédeszkozokre négy kiilonbozé definicid ¢l, amelyek mindegyike sziikebb, mint a
tdmogato-segitd eszkozok és technologidé. Az Orszagos Fogyatékossagiigyi Programban
a jogalkoto ki is jelenti, hogy a gyogyaszati segédeszkozok és az életvitelt tamogatod
eszk6zok egyiittesen teszik ki a tdmogatd eszkozoket; mivel az életvitelt tamogato
eszk6zok nem férnek be a TB tamogatasba, ami kizardlag GYSE-kre iranyul, eleve
elrendeltetik, hogy bizonyos tipusi eszk6zokhoz Magyarorszagon nincs allami
hozzajarulas.

Az elavult miikodés kévetkeztében a jogalkoto bizonyos tarsadalmi csoportokat kozvetetten
kizar a tamogatasbol. A tamogatott eszkozok sziik kore azt jelenti, hogy bizonyos 6nalld
¢letvitelt tamogatd eszkozok nem férnek fel a listara, ezzel a jogalkotd bizonyos
fogyatékossag-tipusokat, akadalyozottsag tipusokat kozvetve kizar a tdmogatasbol. A
tdmogatd technologidval kapcsolatban fontos fejléddési pont a mainstream technoldgiak
egyre szélesebb korli elérhetdsége, igy az okostelefonok, tabletek, szamitogépek
hozzaférhetdsége, amik olyan funkciokat tartalmaznak, amelyek segédeszkozként
funkcionalhatnak (lasd az iOS rendszerekbe beépitett Siri-t, vagy a szovegszerkesztd
programok felolvas6 funkciojat). Ez az alkalmazasok és technologiai eszk6zok 1) piacat
nyitotta meg bizonyos akadalyozottsag tipusokban, de ezek a magyar szabalyozas szerint
nem mindsiilhetnek gyogyaszati segédeszkozoknek, igy allami tamogatds sem jar
hozzajuk. (de Witte és mtsai., 2018) Az ISO:9999 szabvany legfrissebb verzidjanak
haszndlata gyorsan és eredményesen tudna javitani a rendszer elavultsagén, és teremtené
meg annak lehetdségét, hogy a jogalkotd a tiamogato technologia fogalmat is hozzaigazitsa

a nemzetkozileg elfogadott és hasznalatos keretekhez.

A forgalmazokat és a gyartokat negativan érinto arazdsi rendszer a hozzaférésre és az
eszkozok mindségeére is hatdssal van. Az elavult szabvany- és fogalomhasznalatnak nem

csak a felhasznalokra, de a forgalmazdkra nézve is van negativ hatdsa, ami visszahat az
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eszk6zok hozzaférhetdségére és mindségére. Mikozben Eurdpa-szerte egyre nagyobb az
igény a hatékony és fenntarthato segédeszkoz szolgaltatasi rendszerekre, Magyarorszagon
a finanszirozas nem igazodik sem a sziikségletekhez, sem a piaci viszonyokhoz. Bizonyos
eszkdzcsoportokban a forgalmazoknak kifizetett dijak tobb mint tiz éve valtozatlanok, a
listas termékek arazasi mechanizmusa pedig arra kényszerit egyes forgalmazokat, hogy
csokkentsék a mindséget. A forgalmazok koézott a verseny torz, a timogatasba belépés
pedig ellendsztonzott azon kisebb piaci részesedésti vallalkozasok esetében, amik nem
tudjak kigazdalkodni a listas termékekért kapott alacsony szinvonalu téritések okozta
hianyt. Mivel — kiilonosen a nagyértékl eszkozok esetében — a felhasznalok ra vannak
utalva a TB tamogatasra, a forgalmazdknak alapvetden az volna az érdekiik, hogy a
termékeiket bejuttassdk a tdmogatasi rendszerbe. Ha valamennyi forgalmazé fenntarthato
moddon tudna igy mitkddni, az azt is jelentené, hogy a felhasznalokhoz eljuthatnanak a
modernebb, jabb technoldgiak is, azzal a kitétellel, hogy ezek koziil csak a lista aktualis

fécsoportjaiba beféréd GYSE-k kapnak timogatast.

A tamogatasi rendszerben a fogyatékossag/akadalyozottsag medikalis megkozelitésének
elemei fedezhetok fel. Az OFP mint a legfontosabb, atfogo szakpolitikai dokumentum ugy
rendelkezik, hogy: ,,A Program a fogyatékossagot tarsadalmi €s emberi jogi kérdésként
értelmezve, a fogyatékos személyeket 6ndllo, onmagukért felelds, jogképes embereknek
tekinti. Ezért kiilon intézkedések utjan, az oktatdson, a nevelésen, valamint a képzésen
keresztiil, tovabba szocialis, egészségiigyi, kozlekedési €s munkaerd-piaci szolgaltatasok
utjan javasolja eldmozditani azt, hogy a tarsadalom aktiv és megbecsiilt tagjai lehessenek.
A Program a hatranyok enyhitését az egész tarsadalom feladatanak tekinti, ennek
megfeleléen — a korabbi, a fogyatékossagot csupan egészségiigyi problémaként kezeld
szemlélettel szemben — Osszkormanyzati tervezést és intézkedéseket szorgalmaz.”
(H/3586. szamu orszaggytlési hatarozati javaslat az Orszadgos Fogyatékossagiigyi
Programrol (2015-2025.), 2015, o. 26) Ebben a jogalkoté tehat kijelenti, hogy meg
szlikséges haladni az orvosi-egészségiigyi szemléletet, de ennek nyomai a GYSE elosztas
gyakorlatdban aligha fedezheték fel. A felhasznalokra minden esetben betegként
hivatkoznak, a segédeszkozok céljaként pedig a gyogyito eljaras folyamatanak tamogatasat

jelolik ki.
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VI1.1.TOVABBI KUTATASI LEHETOSEGEK

A tdmogato eszkozok €s technologia hozzaférhetdségérdl kevés empirikus kutatasi eredmény
all rendelkezésiinkre, sziikség lenne olyan reprezentativ adatokra, amelyek alapjan komparativ
elemzések készithetok. A dolgozat feltaré jellegébdl adddoan elsésorban a rendszer
mukodésére fokuszalt, szakmai, kvazi kiilsé szemmel, ami a szakértoktol és a felhasznaloktol
gyujtott kvalitativ adatokkal egésziilt ki, &m a teljességre torekvés ellenére megvannak a maga
korlatai. Sziikségesnek tartjuk egy olyan kvantitativ, nagymintas kutatds megvalositasat, amely
minél nagyobb mértékben képes reprezentdlni a felhasznalok véleményét és tapasztalatait az
elosztasi rendszer javitdsa érdekében. Ilyen tipusi mérések adndnak alkalmat arra, hogy az
esetleges teriileti-, nemi- vagy ¢letkori alapu egyenldtlenségeket, az interszekcionalitas egyéb
aspektusait feltarhassuk az eszk6zok hozzaférhetéségében.

A kutatas csak részlegesen érintette a gyerekeket. A gyerekek teste gyorsan €s jelentdsen
valtozik a ndvekedés kovetkeztében, allapotvaltozasukat folyamatosan kovetni kell ahhoz,
hogy a sziikséges segédeszkozoket a megfeleld modon tudjak hasznélni. A doktori kutatas soran
a sziilokkel készitett interjuk felvetették azt a problémat, hogy a jelenlegi orszagos listan szamos
eszk6zbdl nem érhetdk el gyerek méretiiek, a forgalmazok pedig a gyerek méretli eszk6zok arat
nem tudjak gazdasagosan kitermelni a listas termékek fix és valtozatlan ara miatt.

A képességkozpontli megkozelités tovabbgondolasaban is kirajzolodhat szamunkra egy
ujabb kutatési irdny. Ahogyan errdl a disszertaci6 I1I. fejezetében réviden szé esett, a modell
gyakorlati alkalmazasi lehetdségének egyik nehézsége, hogy ki, mikor, miként donti el, melyek
a legfontosabb képességek egy adott célcsoportban. A fogyatékossdgtudomanyban és Sen,
valamint Nussbaum irdsaiban is kdzponti helyet elfoglald aktiv részvétel és a semmit rélunk
nélkiiliink elv figyelembevételével, megfontoland6 volna egy olyan kismintas részvételi kutatas
— illetve tobb, célcsoport-specifikus, 0sszekapcsolodd vizsgéalat — amely soran a kutatd az
érintettekkel kozosen alakitja ki a mérendd képességek halmazat a segédeszko6zok €s az 6nallo
¢letvitel vonatkozéasaban.

Tovabbi kutatasi lehetdséget latok a segédeszkozok iranti attitidok felkutatdsara a nem-
felhasznal6 magyar tarsadalomban. Nemzetk6zi tapasztalatok mutatjak, hogy a lathato
segédeszkdzok bizonyos esetben felerdsitik a ,,massag” érzetét, stigmatizalhatnak, erdsithetik
a hasznalojuk kirekesztettségét. A Konczei — Kalman (2002) szerzOparos altal szerkesztett, a

fogyatékossagtudomany egyik alapirodalménak tekinthetd, a Taigetosztol az esélyegyenldségig

197



cimi konyvben a szerzOok azt irjak, az egyén életviteli akadalyozottsaganak két eleme van. Ezek
koziil az egyik maga a korlat, az akadalyozottsag, a masik pedig az a reakcio, hozzaallas, attitiid,
amellyel a tarsadalom a korlatozottsag 1étét fogadja, ahogyan ahhoz viszonyul. A korlatot
magat jol célzott szolgaltatasokkal, koztiik tamogatd technoldgidval, segédeszkdzokkel
jelentésen csokkenteni lehet, bizonyos esetekben akar meg is lehet sziintetni. Azonban egy
elutasito tarsadalomban a negativ attitildok hatasara akkorara néhet az akadaly, hogy az egyén
kirekesztés aldozata lesz, szinte a korlattél, annak mértékétdl fiiggetleniil. Ezzel a gondolattal
teljes egyetértésben, nincs az a segédeszkdz vagy technologia, ami egy személy
akadalyozottsdgat Onmagaban megsziintetné, legyen az barmennyire bizonyiték-alapu,

konnyen adaptalhat6, modern vagy hozzaférheto.

VI.2. SZAKPOLITIKAI JAVASLATOK

A nemzetkOzi tapasztalatok szerint alapvetés, hogy az idedlis tamogatd technologia
szolgaltatasi rendszer az AT szolgaltatdsok, asszisztiv megoldasok széles spektrumanak
biztositdsat végzi, amiben kompetens, képzett, és naprakész informacidkkal rendelkezd
szakemberek vesznek részt, egymassal egyiittmiikddve, az érintettek aktiv bevondsaval. Az
idealis szolgaltatasb6l nem hidnyoznak a megfeleld, holisztikus sziikségletfelmeérés elemei,
ahogyan a kimenetek mérése sem. A tamogatd technologia gyartasdra és forgalmazéasara
iranyulé mindségi, bizonyitékokon alapuld eldirdsok megléte garantdlhatja a biztonsagos
eszkozhasznalatot. A segédeszkdz szolgaltatds etikai alapja, hogy az akadalyozottsdgban
érintett, koztiik fogyatékossaggal €16, 1dds, egészségkdarosodott emberek hatranyainak
lekiizdése tarsadalmi feleldsség. Ez utobbi dimenzid kétségkiviil nem értékmentes, mogotte az
es¢lyegyenldség €s az igazsadgossag eszméi hlizddnak meg.

Az atfogo szolgaltatasra torekvo tdrsadalmakban olyan protokollokon alapuld stratégiak,
programok allnak rendelkezésre, amelyek rogzitik a hozzaférhetdség biztositasa érdekében
kovetendd 1épéseket és a konkrét felelosségeket. Figyelembe véve a magyarorszagi
ellatorendszeri sajatossdgokat, szakmai allaspontom szerint az ideélis felé tartd6 magyar nemzeti
stratégia elemei, és igy a beavatkozas teriiletei a kovetkezok volndnak. A rendszer problémai
komplexek, a célcsoport €és az eszkozok kore rendkiviil heterogén, ezért nehéz olyan

javaslatokban gondolkodni, amik nem a teljes TB tdmogatasi rendszer atfogd reformjarol
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szolnanak. Megvalosithatdsagi célokat is szem el6tt tartva, de tovabbra is a sziikségletek, vagyis
a felhasznalok feldl kozelitve a kovetkezo teriileteken latok beavatkozasi lehetdségeket.

A legnagyobb hidtus a kapcsolodod szolgaltatasok biztositasdnak elmaradasa a
segédeszkozok mellé. A kapcsolddd szolgaltatdsok (adaptacio, betanitas, utankdvetés stb.)
nyujtasa elmozdulast jelentene a segédeszkzok asszisztiv megoldasként valdo megkdzelitése-,
¢s igy hosszabb tavon a hatékonyabb szolgaltatasszervezés felé. Emellett és nem kevésbé
siirgetd modon, a szolgaltatasi rendszer részévé kellene valnia az 1SO:9999 szabvany
hogy a segitségével ujragondolhato lenne a tdAmogato-segitd eszkdzok és technologia fogalma,
sOt, az akadalyozottsdg megkdzelitése, igy a potencidlis célcsoport is. A kutatas alatt gy{ijtott
tapasztalatok alapjan ehhez az elsd 1€pés az volna, hogy a jogalkotd rendeljen feleldsséget olyan
szakmai szerepl6khoz, akik ismerik és adaptalni tudjak a nemzetkozi iranyelveket, valamint
olyan intézményes szereplokhdz is, akik részt vesznek a szakpolitikai dontéshozatali
folyamatokban, igy példaul legyen a segédeszkdzoknek feleldse a szakminisztériumban. A
finanszirozasi mechanizmus nem véltozik. A finanszirozéasi rendszer — ideértve a listds
termékek arazasat — atalakitasanak részleteiben nincs kompetenciank elmeriilni, mar csak azért
sem, mert kivalo, a dolgozatban is hivatkozott kozgazdasagtani javaslatok sziilettek az utobbi
években, amik nem a teljes atalakitasra, hanem a jelenlegi keretek kozott az arazés feltételeire
adnak javaslatot. Azt viszont nagyon fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a jelenlegi
fenntarthatatlan finanszirozasi mechanizmus negativ hatassal van a szolgaltatas célcsoportjara
is, igy amennyiben cél volna a szolgaltatas javitasa, a finanszirozas ujragondolasanak prioritast
kell élveznie.

A kornyezeti és bizonyos mértékig a gazdasagi fenntarthatdsagi problémakra megoldast
jelenthetne, ha az erre alkalmas eszkozoket a jogalkot6 nem adna a felhasznaldk tulajdonéba,
hanem kolcsonzési rendszert mitkddtetne. Erre szdmos nemzetkozi példa all rendelkezésiinkre,
amik segitségével Ujragondolhatd volna nem csak a kdolcsonzéssel elérhetd eszkozok
bovitésének kore, de a visszaszolgaltatott eszkdzok tisztitasi, feltjitasi, javitasi folyamata,
végsOsoron pedig szelektiv gyljtése is.

A fenti beavatkozasi lehetdségek — csaktgy, mint a dolgozat értékelés fejezete —, szakmai,
de gyakorlatias alapon igyekeztek kozeliteni az elosztas mitkddéséhez. A képességszemlélet

viszont egy tovabbi, &m a korabbiaknal teoretikusabb javaslatot hordoz magaban. Hogyan
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festene a ,,j0” tarsadalomban az ,idedlis” segédeszkdz elosztds, de legalabbis, miként
juthatnank ahhoz kozelebb? A kérdés abban a logikaban kozelithetd, ahogyan Sen, Stiglitz és
Fitoussi javasoljak az ¢életmindség és a tarsadalmi haladas esetében. ,,Az ¢letmindség magaba
foglalja azon tényezdk teljes sorat, amelyek miatt érdemes €élni, azokkal egyiitt, amelyeket a
piacon nem lehet megszerezni, és amelyeket pénziigyi mutatokkal nem lehet mérni. Bar a
gazdasagi konyvelés kiterjesztett valtozatai tartalmaznak olyan elemeket, amelyek
meghatarozzak az ¢életmindséget a gazdasagi jollét hagyomdnyos pénzalapti mutatdiban,
azonban korlatozott, hogy ezen megkdzelitések milyen mélységig juthatnak el.” (Stiglitz és
mtsai., 2009 Simonyi Agnes forditasa) Ahogyan a jollét, ugy a segédeszkdz elosztas sem lehet
csupan gazdasagi kérdés. Ehhez kétségkiviil elsd 1épésben szemléletvaltasra volna sziikség (a
Bizottsag javaslatai szerint: shift emphasis) a tamogat6 technologiaval, a méltdnyossaggal, a
racionalitassal, sot, a fogyatékossaggal kapcsolatban is.

Mindent egybevetve, objektiv, és a kutatds alatt gyijtott szubjektiv tapasztalatokat is
figyelembe véve, a legfontosabb szakmai javaslat, amit megfogalmazhatok, hogy a timogatott
segédeszkozok elosztasardl a mindenkori dontéshozok ne (kizardlag) kiadasként, pénziigyi-
gazdasagi megfontolasok mentén gondolkodjanak. Egyik érintett interjialanyunk érzékletes

megfogalmazasaban:

., Rank szabjak mar a segédeszkozt, és ne a segédeszkozhoz szabjanak benniinket!”
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VIII-1. dbra: A tanulmanvutak legfontosabb tapasztalatainak vazlatos 0sszefoglaldsa

Jogi-
szabalyozasi
kornyezet

Jogosultsagi
feltételek

Allokator

Tamogatott
eszkozok

A tamogatott
termékek ara

Kapcsolodo

szolgaltatasok
73

Forrasok
formaja

A tamogatas
mértéke

Finanszirozot
terhel6 koltség

Felhasznaloi
onrész’4

Olaszorszag

Univerzalis kdzponti

allami torvények és

opcionalis regionalis
szabalyozas

Fogyatékossag
diagnézis
Lokalis egészségiigyi
intézmények,
regionalis korhazak,
oktatasi intézmények,
munkaltatok,
munkatigyi biztosito

Orszéagos
eszkozcsoport lista
alapjan

Piaci alap,
maximalizalt
Adaptalas, csere,
lakasatalakitas, autod
atalakitas, szallitas,
ellendrzés
Jarulékok,
adobevételek

100%

Forgalmazoi
arajanlatok alapjan,
szerzddésbe foglalt ar

Nincs

3 Lasd a I1.1. fejezetben soroltak.

Németorszag Dania
Univerzalis kdzponti
allami torvények €s
opcionalis
Onkorméanyzati
szabalyozas
Foglalkozési
terapeuta altal
elismert sziikséglet

Univerzalis kdzponti
allami torvények

Biztositasi jogviszony

Helyi
onkormanyzatok,
Allami és magan régios korhazak,
biztosito tarsasagok oktatési
intézmények,
munkaadok
A Piaci kinalat alapjan,
biztositotarsasagokkal segédeszkozként

szerz0dott forgalmazok  hasznélhat6 altalanos
kinalata fogyasztasi cikkek is
Piaci alap, referencia Piaci alapt,
lista mellett maximalizalt

Mind, kivéve:
utankovetés

Mind, kivéve:
utankovetés

Addbevételek

100% AT-hoz, 50%
egyéb segitd
fogyasztasi cikkekre
Nem kételezd
érvényt allami, ill.
Onkormanyzati
szerzddések alapjan
megszabott ar

Jarulékok, adobevételek
100%

A biztositotarsasagok €s
a forgalmazok kozotti
szerzddes alapjan
targyalas eredménye

Maximum 5-10 eurd Nincs

7 Kivéve a nem funkciohoz kot6dd egyedi igényeket.

227



VIII-2. dbra: A fogyatékossdggal él6k 1étszama fogyatékossag tipusonként (£6)
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VIII-2. tabldzat: A GYSE-k tAmogatasba vondsanak alapelvei és szakmai szempontrendszere (14/2007 EiM rendelet)

3. § ) koltséghatékonysag: a befogadasi
dontéseket a koltséghatékonysag
kovetelményének figyelembevétele alapjan kell

3. § a) fogyatékossag-életfunkcio-betegség L ]
meghozni. Osztondzni kell a kdltséghatékony

figyelembevétele: az emberi szervezet egészét . ) 3. § b) méltanyossag érvényesitése: torekedni
. o egészségiigyi ellatas gyakorlati megvalositasat, a .

vagy egy részét érintdé mitkodési hianynak, kell, hogy - kiilonds tekintettel a halmozottan
hosszl tdvon eredményesebb, igy nagyobb

csokkenésnek, annak mértékének, valamint a ) ) hatranyos helyzetii betegcsoportokra - minden

. . egészségnyereséget biztositd, életmindség )

gyogyaszati segédeszkdznek az 6nallo életvitelre, _ . _ fogyatékkal €16 biztositott szamara legyen
javulast jelentd, ezzel egyiitt realis raforditasi

tarsadalmi beilleszkedésre gyakorolt hatasanak tamogatassal hozzaférhet6 eszkoz

igényli koltséghatékonyabb eszkoz
figyelembevétele

befogadasaval. A koltséghatékonysag elemzése

soran az alternativ technologiak keriilnek

Osszehasonlitasra

3. § c) sziikséglet alapti megkozelités: a lakossag egészségligyi sziikségletének leginkdbb megfeleld
eszkozt kell befogadni, azaz azt az egészségsziikségletet kell kielégiteni, mely esetében klinikailag
szdmottevo hatassal rendelkezo egészségiigyi technologia all rendelkezésre, és biztosithato, hogy a
tamogatast az a beteg kapja, akinél az elvart hatas elérhetd. Az eszkdz alkalmassaganak modszeres
értékelése altal a betegek szamara magas értéket képviseld eszkozt kell befogadni, az érintett

betegcesoport klinikai sziikséglete mértékének figyelembevételével
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3. § d) szakmai megalapozottsag: szakmai szempontbdl mar kiértékelt, nyilvantartasba vett, kiilon
jogszabalyban erre felhatalmazott szervezetek altal biztonsagosnak és hatdsosnak mindsitett
gyogyaszati segédeszkoz fogadhatd be. Nem keriilhet befogadasra olyan eszkdz, amely a befogadas
idépontjaban tdmogatott eszkdznél a beteg szempontjabol egyértelmiien alacsonyabb mindségi

paraméterekkel rendelkezik

3. § e) komplexitas: figyelembe kell venni, hogy
az eszkdz dnmagaban elegendd-e, vagy az csak
mas eszkdz, kezelés egyidejl alkalmazasa mellett

tudja kifejteni hatasat;

3. § g) koltségvetési keretek figyelembevétele,
finanszirozhatésag: figyelembe kell venni a
kozponti koltségvetésrol szo16 torvényben az
Egészségbiztositasi Alapra meghatarozott, a
gyogyaszati segédeszk6zok tamogatasara
fordithato koltségvetési keretet, valamint a
felhasznalas aktualis helyzetét és a varhato

hatasokat

3. § h) eredményesség: az eszkdz a napi gyakorlatban a hasznalat soran a kivant mértékben javitja a beteg életkoriilményeit
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