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kBevezeto

A fogyatékos emberek nagyon sok esetben nem részesul-
nek ép embertdrsaikkal azonos szinvonall egészséqugyi
elldtdsban. Ennek oka részben az, hogy az egészségugyi
szolgdltatdst nyujtok nem ismerik a fogyatékos emberek
jogait, részben pedig az, hogy nincsenek pontos isme-
reteik a fogyatékos emberek specialis szikségleteir6l. Ezek
ismerete, pedig elengedhetetlentl fontos annak biztositd-
sahoz, hogy az egészséqigyi szolgaltatdsokat a fogyatékos
emberek masokkal egyenl6 maddon tudjak igénybe venni.
A Mozgdssériltek Budapesti Eqgyestletéhez nap mint nap
érkeznek panaszok azzal kapcsolatosan, hogy a budapesti
eqészséqugyi szolgéltatdsok nem akadalymentesek sza-
mukra, nem jutnak be akadalymentesen az egészséqigqyi
szolgaltatast nyujto épuletekbe, nem hozzaférhet6ek sza-
mukra az épiletben taldlhatd berendezések, a diagnoszti-
kai eszkozoket esetikben nem tudjdk hasznalini.

Mas fogyatékossdggal él6 személyek esetében az egész-
séqugyi elldtdsokhoz valé egyenld esélyli hozzaférést az
akadadlyozza, hogy az eqészséquigyi szolgaltatok és az egész-
séqugyi intézmények személyzete (orvosok, apoldk, hattér
szemeélyzet, stb.) nem biztosit szamukra is érthet§ informa-
ciét, vagy dltaluk is hasznalhato kommunikdcios modsze-
reket. Ilyenek példdul: i.) Jelnyelvi tolmdcs siket személyek
szamara; megfeleld meqvildgitds és I13thatosag biztositdsa
szajrol olvasd siket vagy nagyot hallo személyek szama-
ra. ii.) Hallhatd (pl. hangos szoftverrel elérhetd elektroni-
kus informdciot) vagy tapinthato (Braille irds) informaciot
vak személyek szdmara, nagy betikkel frott informaciot
pedig gyengénlatd személyek szdmara. Egyszerd, kony-
nyen érthetd informaciét pedig értelmi fogyatékos sze-
mélyek szdmadra. Ezért dontott Ugy Egyesuletink, hogy
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ezzel a kiadvdnnyal segitséget nyujtunk szakorvosi
rendeléintézetek és korhdzak szémara abban, hogy
a.) jobban megértsék a fogyatékos emberek egészség-
gyi elldtdsokhoz valé jogat és a jogok gyakorlasdt eld-
seqité korilmények megteremtésének szikségességeét,
b.) 6sszefoglalot adjunk arrol a fizikai és informacids-kom-
munikacids kornyezetrél, amely elGseqiti, hogy a fogya-
tékos emberek masokkal azonos maodon tudjdk gyako-
rolni az egészséqugyi elldtdshoz valo jogaikat.

A kiadvany bemutatja a hatdlyos jogi szabdlyozas, vala-
mint az egyes programok dltal biztosftott lehetéségeket,
az ezek érvényesilését nehezitd korilményeket, tovabbg,
azokat a szikséges feltételeket, amelyek a jogi normdk
altal biztositott lehetéségekhez vald tényleges hozzaférést
is biztosithatjak.

Kiadvanyunk féként a mozgassertlt személyek akaddlyai-
val foglalkozik az egészségugyben. A kiadvany a teljesség
igénye nelkal kiter mas fogyatékossdggal él6 személyek
specidlis igényeire is, amely informdcié 6sszedllitdsara
mas fogyatékossagot képviseld civil szervezetekkel szoros
egyuttmukodésben kerult sor.

A kiadvany elkészitéséhez felhaszndltuk az akaddlymen-
tesitéssel kapcsolatosan megjelent szakirodalmakat, ame-
lyeket az egészséquqyi szolgdltatasokhoz illesztettink.
A kiadvany elkészitéséhez az Egészségiigyi Minisztérium
nyujtott pénziigyi tamogatast.

Foldesi Erzsébet
elndk
Mozgassériiltek Budapesti Egyesiilete
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Jogok és lehetdségek
az egészséqugqyi ellatd rendszerben

A fogyatékos emberek egészséqiigyi elldtasara vonat-
kozé legfontosabb jogszabalyok, illetve szervezett prog-
ramok bemutatasa:

Felhasznalt jogszabalyok:

Az egeszséqugyrdl szold 1997. évi CLIV. Torvény

Az egészséqugyi dolgozok rendtartdsardl szolo 30/2007.
(V. 22.) EUM rendelet

1.) Altalanos jellemzék

Az egészsequgyi szolgaltatdsok igénybe vetele sordn az
egeszséqugyi agazati jogszabalyok a fogyatékossagra te-
kintettel nem differencidlnak, a cselekvéképesség tekin-
tetében azonban, néhany ponton kilénbséget tesznek az
egyes betegek kozott.

E kilsnbségtétel azonban pozitiv, arra vonatkozd garancialis
elemeket tartalmaz, hogy azon személyek, akiknek a jogaik
gyakorlasahoz segitségre van szikseguk, az dllapotuk dltal
indokolt, a szamukra a leginkdbb szukséges és megfeleld
szinvonall egeszséqugyi elladtashoz jussanak hozza.
Alapelvkent kerGlt rogzitésre, hogy az eqészséquqyi elld-
tds sordan minden beteg megdrizhesse az emberi méltdsa-
gat és Bnazonossagat, és hogy onrendelkezési és minden
egyéb joga csorbitatlan maradjon.

Az egészséquqyrél szolo torvény alapjan minden betegnek
joga van - jogszabdlyban meghatdrozott keretek kozott -
az egészséqi dllapota altal indokolt, megfeleld, folyamato-
san hozzaférhetd és az egyenlé bandsmod kovetelménye-
nek megfelel§ egészséqigyi ellatashoz.

Ezen alapelvek, illetéleq jogszabdlyi rendelkezések bizto-
sitjak azt, hogy a fogyatékossdggal €16 személyek is min-
den mas beteggel azonos médon férhessenek hozzd az
eqgészséqugyi elldtashoz.

A kbtelezd egészségbiztositas elldtasairol szold 1997. évi
LXXXIIl. térvény szerint az egeszséghiztositdsi ellatdsok ko-
701 az egészsequgyi szolgaltatdsok az egészséqi dllapot dl-
tal indokolt mértékben veheték igénybe.

Az egészsequgyi szolgdltatdsok azonos szakmai tartalom-
mal illetik meg az egészségbiztositas eqészséqugyi szolgdl-
tatdsaira jogosult személyeket. Ebbél kvetkezGen a fogya-
tékossdggal él6 szemelyek az egeszségbiztositashoz vald
hozzaférés tekintetében, a jogszabalyi rendelkezés alap-

jan, nem szenvedhetnek el hatrdnyos megkulonboztetést.
A fogyatékos személyek egészségbiztositasi jarulékfizeté-
si kotelezettsége - amennyiben munkaviszonyban &llnak
- ugyanugy a jarulékalapjuk nagysagétol, igy a jovedel-
muk mértékétdl figg, mint a tobbi biztositottnak, gy
ebben az esetben sajat jogu biztositottként részesilhetnek
az eqészséqugyi ellatasban.

Amennyiben munkaviszonyban nem 3&llnak, gy kiskoru-
saquk idején csalddtagi jogon, feln6ttkorukban pedig szo-
cidlis, vagy nyugdijszer( elldtdsaik alapjan, azonos jogon
mds hasonld elldtasban részesuldkkel, vehetik igény-
be az egészséqigyi elldtd rendszer szolgdltatdsait.

2.) Az alapvetd jogok érvényesiilésének védelme
a.) Az egészséqugyi targyd jogszabalyok értelmében
az egészséqigyi szolgdltatdsok és intézkedések sordn
biztositani kell a betegek jogainak védelmét.

Fontos, torvényben rogzitett elv, hogy az egészséqugyi
szolgdltatasok igénybevétele sordn érvényesilnie kell
az esélyegyenl@ségnek.

Az egészseqligyi szolgaltatdsok az egészségbiztositoval
az adott szolgdltatasra finanszirozasi szerzédéssel rendelke-
76 egészseéqugyi szolgdltatonal veheték igénybe.

Az eqészséquqyi elldtdsok keretében a fenti alapelvek alkal-
mazasaval a biztositottak szdmara betegségik megel6zése,
diagnosztizdldsa és kezelése érdekében igénybe vehet6ek
mindazon egészséqugyi berendezések, melyek a szakmai
minimumfeltételek kozott targyi feltételként meghatarozas-
ra kerlltek az egyes egészségugyi szolgdltatokndl.

E tekintetben, a targyi feltételekre vonatkozd jogi nor-
mdak mdr tartalmazzak az akadalymentes fizikai kérnye-
zet, valamint a fogyatékos személyek eqészséquqyi
elldtdsdhoz szikséges berendezések rendelkezésre &ll3sa-
nak kotelezettségét is.

A hatdlyos jogszabdlyok alapjan tehdt, a fogyatékos embe-
rek egészséqglgyi elldtdsdhoz esetenként szikséges lenne
specidlis eszkozok, eljardsok diagnosztikai madszerek, speci-
dlis szaktudas rendelkezésre 3l13sa, azonban ezek megléte a
jelenlegi egészségugyi elldto rendszerben rendkival hidnyos.
b.) Az egészséqiigyi torvénynek az egyes kezelésekbe,
beavatkozdsokba valé beleegyezésre vonatkozd szabd-
lyozdsa ugy kerilt kialakitasra, hogy az egyes egyén igé-
nyeit, véleményét az dllapotdhoz igazoddan a legtelje-
sebb mértékben figyelembe lehessen venni.

A torvény alapjan a beteg dnrendelkezési joga — melynek

WA N YRNLY:



egyik leglényegesebb elemét a kezelésekbe vald un. tajé-
kozott beleegyezés adja - kizdrdlag az egészséqugyi dlla-
pota dltal indokolt mértékben és maddon korldtozhatd.

Az egyes kezelésekhez torténd hozzajdrulds a beteg ré-
szér6l, a szamara eqgyéniesitett formaban megadott teljes
kor( tdjékoztatdst kovetben torténhet.

A torvényben meghatdrozott kivételektdl eltekintve bar-
mely egészséqugyi szolgdltatds igénybevételének felté-
tele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstél, fenyegetéstdl,
kényszertél mentes, megfelel§ tajékoztatason alapuld be-
leegyezését adja.

Kilon rendelkezik a torvény arrol is, hogy azon személyek
esetében, akiknek a jogaik gyakorldsahoz segitségre van
szikséquk, az egészséqugyi elldtdssal kapcsolatos donté-
sekben a véleményiiket szakmailag lehetséges mértékben
figyelembe kell venni.

c.) Az dltalanos szabdlyok mellett, a fogyatékossaggal
él6 személyek fokozott védelmét szolgdlja a betegjogi
képviselé intézménye is.

A7 eqészséqugyrél szolo torvény rendelkezése alapjan,
a betegjogi képviseld kilonos figyelmet fordit az életkoruk,
testi vagy szellemi fogyatékossaquk, egészségi dllapotuk,
illetve tarsadalmi-szacidlis helyzetik miatt kiszolgdltatott
helyzetben lév6k betegjogainak védelmére, valamint az
egyenlé bdandsmod kovetelményének érvényesitésével
kapcsolatos panaszokra, meghatalmazas alapjan képviseli
a beteget a kovetelmény megsértésének megallapitdsara
iranyuld hatosagi eljaras soran.

3.) Sziiré és megel6z6 programok

az egészségiigyi ellatasban

Fogalom: A szervezett lakossagi sz(rés az egészséqugyi el-
latorendszerbe dgyazottan végrehajtott, kozpénzbdl finan-
szirozott, az életkor alapjan veszélyeztetettnek mingsulé
lakossdgcsoportokra kiterjedd, a célszemélyek személyes
meghivasat és kovetését alkalmazo, szakmailag indokolt
gyakorisdggal megismételt népegészséquqyi tevékenység.
Jogszabaly: Az életkorhoz kétott szlrévizsgalatokrél sz6lo
51/1997. (XIl. 18) NM rendelet a Nemzeti Népegészség-
Ugyi Program keretében megval6sitandd lakossagi sz(ré-
vizsgalatok végrehajtasat seqiti eld.

Az egyenld esély( hozzdférést seqiti a mobil és akadaly-
mentes sz(révizsgdlat, a specidlis vizsgdlat és a szallitas
jogszabaly dltal adott lehetésége.

Sajnos, a jogszabadlyi rendelkezések ellenére, az akadaly-

mentes hozzaférés megvaldsuldsa — kuléndsen a fizikai
hozzaférhet6séq tekintetében - rendkivil korldtozott, a
tényleges lehet6ségek messze elmaradnak a technikai fej-
|6dés 4ltal biztosithatd lehetdségektdl.

Programok:

a.) A ,Sziiréssel az Eletért Program” els§ két szakasza (2007-
ben és 2008-ban) az orszdg nagyobb varosaiban ker(lt meg-
rendezésre, ezek mintegy 100.000 résztvevdéje kozel 250.000
ingyenes egészségugyi szlirésen vett részt.

A harmadik szakaszaban a leghdtranyosabb helyzet( kis-
térségek 2-10.000 f6s telepUléseit érinti a program. Azo-
kon a helyszineken, ahol 3.000 fénél kevesebben laknak,
a szomszédos harom-négy kistelepilés lakossdganak be-
vonasara is sor kerdlt. A kivalasztott 43 telepilés tobbsé-
gének kozelében nem taldlhatd szakrendelé vagy kérhaz,
illetve a helyiek szamara nehézkes és esetlegesen tobb-
sz0ri utazast kivan a szakorvosi rendelések felkeresése.
b.) A ,Szlir6programok orszdgos kommunikaciéja” uniés
project célja, hogy a célcsoportok megismerjék a sz(irés
fontossagdt és éljenek a szervezett, célzott onkoldgiai
sz(ir6vizsgalatok, illetve a sziv-érrendszeri rizikdszirések
lehetgségével.

A project f6bb specifikus céljai: a sz(irésen részt vevok szama-
nak novelése; a lakossag szlréssel kapcsolatos attitlidjének
befolydsolasa az éngondoskodds és feleldsségérzet novelé-
se érdekében, a szlrési és gondozdsi tevékenységben részt
vevl egészséqugyi dolgozok kommunikdcios, illetve moti-
vacios készségeinek fejlesztése érzékenyité tréningekkel.
¢.) A magzati élet védelmérél sz6l6 1992. évi LXXIX. tor-
vény alapjan az allam elGsegiti a fogamzasgatlé készit-
mények és eszkozok rdszorultsdgtdl fliggé kedvezményes
igénybevételét, a magzati élet védelmét szolgald, valamint
a fogamzdsszabalyozast ismertetd kiadvanyok kozzétételét
és a tomegkommunikacié férumain vald ismertetését. ElG-
seqiti tovabbd az anya, illetve a csaldd egésze szémara
elérhetd, megfelel§ szakmai felkésziltséggel rendelke-
76 vdlsdgkezeld tandcsadds rendszerének fejlesztését és
szabdlyozza a tandcsadds soran az allami, illetélegq a ci-
vil szervezetek hatékony egyuttmikodésének feltételeit,
formait. Tdmogatja a magzati élet védelmét szolgdlo te-
vékenységet, szervezeteket, kulénésen azokat, amelyek
anyagi tdmogatdst is nydjtanak az arra rdszoruld varandds
anyadknak. A munkajogi szabdlyozas eszkozével gondosko-
dik a vdrandds anydk fokozott munkahelyi védelmérél.
A helyi 6nkormanyzat a gyermekjoléti és gyermekvédelmi
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elldtasok biztositasaval segiti a varandés anyat és csaldd-
jat a sztletendd gyermek vallaldsdaban és felnevelésében.
d.) Téritésmentes terhes-gondozdsra jogosult a Magyar-
orszagon lakohellyel rendelkezé magyar allampolgar és
hazastdrsa, valamint a Magyarorszdgon érvényes bevan-
dorldsi vagy letelepedési engedéllyel rendelkezé nem
magyar allampolgar.

A terhes-gondozds keretében, a gyermeket varo nét t3-
jekoztatjak a magzat eqészséges fejlidése érdekében
szlkseges eletmddrol, 3 helyes taplalkozdsrol, a magza-
tot kdrosito hatdsok (kulonosen a dohdnyzds és alkohol-
fogyasztas) elkerilésének fontossagarel

Elvegzik a magzat egeészséges fejlddését ellendrzé és a
gyermeket vard né egészségvedelmét biztositd sz(r6-
vizsgalatokat. Segitséget adnak a gyermeket vard nének
a szllésre, szoptatdsra, csecsemd- €s gyermekgondo-
73sra valo felkeszileshez. A terhes-gondozds részletes
szabdlyait, a kételez6 és az allami gondoskodds kere-
tében teritésmentesen igenybe vehetd fakultativ sz(r6-
vizsqdlatok korét az eqészséqugyi miniszter rendelet-
ben allapitja meq.

e.) A tertleti védéndi ellatasrol szélo 49,/2004. (V. 21.)
ESzCsM rendelet alapjan a véddénd feladatat az ellatasi
teriletén lakcimmel rendelkezd személyekkel kapcsola-
tosan koteles ellatni.

A véddng koteles ellatni a korzetében eletvitelszer(en tar-
tozkodd azon személyt is, aki az elldtds irdnti igényét iras-
ban bejelenti. Ebben az esetben a vedtnd haladéktalanul
irasban értesiti a bejelentett lakéhely szerint illetékes vé-
dénét a gondozdsba vetelrl. A gyermek csalddban torténd
nevelkedésének elfseqitése, a magzat, a gyermek veszé-
lyeztetettségének megelézése es megszintetése érdeké-
ben a veddnd a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolddo-
an is ellat feladatokat. Koteles veszélyeztetettséq észlelése
esetén jelzessel élni a gyermekjoléti szolgaltatondl és
hatdsagi eljdrast kezdemenyezni a gyermek bantalmaza-
sa, illetve sulyos elhanyagoldsa vagy egyéb mds, sulyos
veszélyerztetd ok fenndllasa, tovabba a gyermek 6nmaga
altal elidézett sulyos veszélyeztet§ magatartdsa esetén.
A7 oktatdsi intézményekben és a fogyatékossaggal él6
gyermekeket gondozd intézményekben specidlis védé-
noi szolgdlat makadik. A teruleti vedénék minden évben
egy alkalommal minden ellatasi korzetbe tartozd gyermek
(egészséges és fogyatékossaggal €16 egyarant) esetében
kotelezd szlrévizsgalatokat végezni. Amennyibenavedénd

barmilyen eltérést észlel, ahdziorvosiszolgdlathoz illetve az
illetékes gyermekjoléti szolgalathoz iranyitja a gyermeket.

4.) Sziirg és habilitaciés programok

az egészségiigyben

a.) A ,Kozos kincstink a gyermek” nemzeti csecsemd- és
gyermekegészségligyi program keretében kerdlt sorra a
korai fejlesztés és neurohabilitacié (neuroterdpia) kapa-
citdsanak fejlesztése.

b.) Az Allami Népegészséqiigyi és TisztifGorvosi Szol-
gdlat helyzetfelmérést végzett a korai fejlesztés jelen-
legi gyakorlatardl.

¢.) Kidolgozasra keralt az ujszalottkori, illetve a 0-18
évesek hallas- és latasszlirések eqgységes mddszertana.
Kiadasra kerlt 2 irdnyelv a hdziorvosok és a véddnék
szamdra. Modszertani segédanyag készalt DVD formadja-
ban a védénék szamaéra. A program eléirja, hogy az elkeé-
szUlt fejlédésneuroldgiai diagnosztikai és terdpids mod-
szereket, protokollokat bemutatd multimedids oktatdsi
anyagot meg kell ismertetni minden csecsemdvel fog-
lalkozé orvossal (els6sorban neonatolégusokkal), védé-
nével, valamint be kell illeszteni a gyermekgydgyaszati,
gyermekneurologiai oktatdsdba és tovabbképzésbe a
mozgds- és értelmi-, illetve halmozott fogyatékossagok
megeldzése érdekében. A multimédids oktatéanyag el-
készult és a képzés-tovabbképzés részévé vilt.

d.) Megtértént az 6ndllé gyermek-rehabilitacids
szakvizsga feltételeinek kidolgozasa.

A Szakmai Kollégiumok bevonasdval kidolgozasra kertltek
a gyermek-rehabilitdci6 minimum feltételei, és kiaddsra
kertltek 4 tertlet szakmai irdnyelvei.

5.) Az egészségiigyi szakemberképzésre

vonatkoz6 programok

Az eqészséqigyi, illetve az egészséqigyhoz kapcsolodo
szakemberek képzését miniszteri rendelet szabdlyozza.
A szakemberek fogyatékosséggal él6 személyek jogaival
kapcsolatos érzékenyitése érdekében végzett képzések ko-
701 - j6 gyakorlatként - az aldbbi képzéseket mutatjuk be:
e A gyermekrehabilitaci6 és fejl6déspedidtria alapjai”
cimmel az Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet tovabb-
képz6 tanfolyamot tartott a kézoktatds tertletén mikodd
szakért6i bizottsagok orvosai, valamint a rehabilitdcios
szakvizsgara készuld szakorvos jeloltek részére.

e Unids forrdsbol tdmogatja a Kormdany a ,Képzési progra



mok az egészséqigyben foglalkoztatottak szdmara, hidny-
szakmadk képzése, kompetenciafejlesztése” c. pdlydzatokat.
Kozfinanszirozott eqészséquqyi szakelldtast véqz6 fekvé- és/
vagy jarébeteg intézmények, mentési tevékenységet elldto
szervezetek, betegszallito szervezetek, haziorvosi szolgalatok,
otthoni szakelldtast nyujtd szolgdltatdk pdlydzhatnak dolgo-
26ik képzési dijanak tdmogatdsara. Tdmogatds kaphatd to-
vabb3 felsé- és kozépfoku szakképzések, szakirdnyu tovabb-
képzések, Uj egészséqiqyi szakképesitések kimunkdlasara.

6.) Az egészségiigyi ellatasban hasznadlt technolé-
gidkra vonatkozé szabdlyok

a.) Az egészséqligyi technoldgidk egészségbiztositasi fi-
nanszirozasba torténd befogadasanak alapelveirdl, felté-
telrendszerérél és részletes szabalyairdl, valamint a mar
befogadott technolégidk kérének felilvizsgdlatarol és
mddositasarél sz6l6 180/2010.(V.13.) Korm. rendelete
2010. julius 1-jével lépett hatalyba.

Megalkotdsadval a folyamatos orvosszakmai, technolo-
giai és informatikai fejlédés és innovacio eredménye-
képpen megjelené és a betegelldtds mindségét, biz-
tonsagat és hozzéférhet6ségét javitd Uj gydqyito eljdrasok és
orvostechnikai eszkozok egészségbiztositasi finanszirozasba
torténd befogaddsdval a betegek szémara a legkorszer(ibb or-
vosi eszkozok, illetve eljarasok minél konnyebb elérhetdésége,
lehet6séq szerint lakohelyéhez kozel, rovidebb varakozasi id6-
vel vald hozzdjutdsa, az egyenld esélyek biztositasa volt a cél.
A technolégia-értékelésnek és a prioritdsi listanak koszon-
he-t6en objektiy, atldthatd szempontok mentén kertlnek
meghatdrozdsra évrél évre azon Uj eljdrasok, amelyekkel
bovul a kozfinanszirozott eljdrasok kore, a tarsadalom sza-
mara is 1athatéva valik, milyen szempontok alapjan kerul-
nek be az eljdrasok a tdrsadalombiztositdsba, tovabba az
dltaluk befizetett jarulékok milyen koltséghatékony eljdra-
sokra kerlnek kifizetésre. A kormanyrendelet hatdlyba lépé-
sét megelézben az Uj eszkozok és technoldgidk befogadasarol
hosszas eqyedi eljdras soran tortént dontés.

Ez a jogszabdly madr kifejezett rendelkezéseket tartalmaz a
fogyatékos emberek egészséqigyi elldtdsara is alkalmas
technologidk biztositdsanak kotelezettségérdl, azonban a jog-
szabaly gyakorlati érvényesilése napjainkban még megkaze-
litéen sem teljeskord.

b.) A gydgyszerek magyarorszdgi forgalmazdsdra vonat-
kozé szabalyozds minden részletében megfelel az Euré-
pai Uni¢ altal felallitott irdnyelveknek.

A tendeleti szint(i szabdlyozds figyelembe vette a vakok és
gyengénlatok jogainak érvényesitésilésének eléseqitését. Az
emberi alkalmazdsra kertl§ gyogyszerek cimkéjérél és beteg-
tajékoztatojarol szold 30/2005.(VIIL2.) EGM rendelet el6irja
a gydgyszerek csomagoldsan, valamint a betegtdjékoztaton
kotelezéen feltintetendd tdjékoztatst, illetve annak modjat.
Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet a rendeletben foglaltak-
nak megfelelden, a gyégyszer forgalmazdsat a véglegminta
jovahagyasat kovetéen engedélyezi. Ellendrzi, hogy a benyuj-
tott véglegmintan a felirat (név, hatdserésséq) Braille irassal is
feltintetésre kerlt. A rendelet hatalyba lépésekor mar forga-
lomba hozatalra engedélyezett gyogyszerek esetében a cim-
kézésre és a betegtdjékoztatéra vonatkozd rendelkezéseknek
legkésébb 2010. december 37-ig kell megfelelni.

A rendelet szerint a forgalomba hozatali engedély jogosult-
janak a betegek érdekképviseleti szervezeteinek kérésére
rendelkezésre kell bocsétania a betegtdjékoztatot a vakok és
gyengénlatok szamara megfeleld formaban is.

A ,megfeleld forma” nem korldtozédik a Braille-irassal készi-
tett t3jékoztatora, hanem lehet nagyitott bet(s, vagy elektro-
nikus formaban megjelenitheté dokumentum is. A Budapesti
K6zgazdasagtudomanyi és Miszaki Egyetem és az Orszdgos
Gyogyszerészeti Intézet dltal kozosen kertlt kifejlesztésre
a ,qyogyszervonal” elnevezés(i rendszer, melynek lényege,
hogy a gydgyszerek betegtdjékoztatdja, hely és idékorlatok
nélkal, barki szamara elérhetd.

c.) A gydgyadszati segédeszkoz ellatasra vonatkozo sza-
balyok. A biztositottak az orvosi elrendelést kévetGen
jogosultak az allapotuk kezelésére alkalmas, rendelet-
ben szabalyozott gydgydszati segédeszkéz drahoz, to-
vabba a gydgydszati seqgédeszkoz javitdsi és kolcsonzési
dijahoz nyujtott tdmogatdsra.

A forgalmazas feltételei: A gydgyaszati seqgédeszkozt for-
galmazo szakizlet esetében a jogszabdly targyi feltételeket
hatdroz meg, melyek szerint az a kozutrol, illetve egészség-
uqgyi intézményben m(kodd szakizletnél az intézmény koz-
lekedési Utvonaldrdl a mozgdskorlatozott személyek altal is
akaddlymentesen megkozelitheté kiszolgalo helyiség lehet.
Halldsjavitd gydgydszati seqédeszkoz forgalmazdsanal sza-
bad-hangtér vizsgdldegyséq és jaték-audiometrids eqység
megléte is szikséges. Eqyedi gyartd muhelynek a kozutrol,
illetve egészséqugyi intézményben muakodd gyartonal vég-
tagprotézis, jarogep, flizékészités esetén az intézmeény kozle-
kedési Utvonalarél a mozgassériltek dltal is akadalymentesen
megkozelithetd, a méretvétel, proba és dtadas céljat szolgalo,
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mosdéval, WCvel elldtott, a mihelytél elkilonitett, dsszes-
segében legalabb 25 m2 tertletd térseggel kell rendelkeznie.

7.) Témogatott eszkozdkre vonatkozd szabalyok:

3.) Az egészségbiztositd a biztositottak részére - tarsada-
lombiztositdsi tdmogatdssal - az EN IS0 9999 szabvany-
nak megfeleld strukturaba tartozé gydgydszati segéd-
eszkozoket tdmogat.

Az eszkozoket mindazon biztositottak igénybe vehetik,
akiknek az dllapota az adott eszkoz indikacidjdban leirtak-
nak megfelel. Ezen betegek részére az eszkoz orvosi ren-
delvényen kerul elrendelésre.

A tdmogatott eszkozcsoportokat és azok rendelési feltéte-
leit, valamint tdmogatasi mertékeit rendelet tartalmazza.
A gyogyaszati segedeszkozok tamogatdsa jelenleg 50, 70,
80 €5 98%-0s merteky.

Az eszkozvasarldsandl a betegnek nem kell megfizetni az
eszkoz teljes &rat es azt kovetden a red irdnyadd tdmo-
gatds igenybevetelehez igenyét benyijtani a biztositéhoz,
hanem kizdrélag a tamogatasi 6sszegen felul megmaradd
onrészt szukséges kifizetnie.

Abban az esetben, ha a beteq kézgyogyelldtsra jogosult
és igazolvannyal rendelkezik, ezt az dnrészt is az dllam fi-
zeli. A betegek teljes kord tajékoztatasa érdekében kialaki-
tasra kerult a tamogatott gydgyaszati segédeszkozok tekin-
teteben az internetes eszkozkataldgus jogszabalyi hattere.
b.) Az altaldnos fogyasztévédelmi szabalyok mellet az orvos-
technikai eszkozok és a gydgydszati segédeszkozok akkor
hozhatdk forgalomba, illetve az egészségugyi ellatds soran
akkor haszndlhatok, ha a kilon jogszabalyok szerinti mingsé-
gi kovetelményeket kielégitik, illetve rendelkeznek a meg-
hatarozott tanusitvanyokkal és jeloléssel.
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A tdrsadalombiztositasi tdmogatassal rendelheté gydgydszati
segédeszkozok (melyek megfelelnek az EN 1SO 9999 szabvany-
ban felsoroltaknak) esetében tovabbi rendelkezések szabalyoz-
za’k 3 fogyate’kosséggal e’I()’ személyek sza’méra igénybe vehe—
Az eszkozok tdmogatdsba torténd befogaddsahoz szukseges
az Egészsequqyi Mindségfejlesztési és Kérhaztechnikai Intézet, az
Egészséquqyi Stratégiai Kutatointézet és az EEKH mint hatosa-
gok, valamint az orvosszakmai kollégiumok pozitiv véleménye,
melyek ismeretében az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
az eszkozok tdmogatdsdra fordithatd koltségvetési keret fligg-
vényeben tdmogatast dllapithat meg.

8.) Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférést

biztosito egyéb szabalyok:

A jarébeteqg-szakelldtasra, a fekvébeteg-gydgyintézet-
be, tovabbd gyogydszati elldtasra, rehabilitdciora beutalt
biztositottat utazasi koltségeihez tdmogatds illeti meg.
Emellett a biztositott a gyogydszati segédeszkoz probajaval,
illetve kiszolgaltatasdval kapcsolatos utazasi kéltségeinek
tdmogatdsdra is jogosult. A tdmogatds megilleti a kisérét
is, amennyiben a kiséretet a beutald orvos szikségesnek
tartja. Ha a fogyatékossdggal él6 személy egészséqlgyi
szolgdltatast vesz igénybe, a koltségtérités a menetrend
szerint kozlekedd helykozi, kézforgalmu kézlekedési eszko-
76k igénybevétele esetén jar. Azt, aki orvosi igazolds alap-
jan tomegkozlekedési eszkdzon utazni nem képes, koltség-
térftésként jogszabdlyban megallapitott kilométerenkénti
osszeq illeti meg. Amennyiben kisérd szikséges, az 6sszeq
egyuttesen illeti meg a biztositottat és kisérgjét. Emellett a
kisérg részére, hazautazasa, illetve a biztositottért torténd
Visszautazasa soran is jar a kompenzacio.
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A hozzédférhet6ség legfontosabb feltételei\

\

az egészséqigyi ellatdé rendszerben

Rendeldintézetek

1.) Akadalymentes parkolé

A mozgdsukban akaddlyozott személyek szamara fontos
az akadalymentes parkold biztositdsa a rendeldintézet
bejératdhoz kozel, max 50 m tdvolsdgra. A parkoldt jol
lathatd tablaval, burkolatfestéssel és jarofelulet valtasaval
jelolni kell. Az akadalymentes parkold méretében kulon-
bozik a tobbségi parkolohelyektdl, hogy megfeleld helyet
biztositson a kerekes székkel, jardkerettel kozlekeddk,
vagy a kiszallast segit6 személyek szdmara. Mérete: min
3,5m * 55 m (beleértve az 1,5 m kozlekeddsavot). Két
egymas mellett parhuzamosan elhelyezett parkoldhely
esetében eqy kozos 1,5 m-es kozleked@sav kialakitdsa is
elegendd. A parkolo legyen egyenletes, sik feliletd, csu-

szasmentes burkolattal boritott. Tisztdntartdsa, kilonosen
télen (ho és jégtakaritds) elengedhetetlen az akadaly-
mentes haszndlathoz. Az akadalymentes kiszallas bizto-
s{tdsdhoz a kozlekeddsdv és az Uttest, ill. jarda kozott ne
legyen szintkilonbség, vagy megfelelé méret( és lejtést
rampat alakitsunk ki. Jol lathatéan és vildgosan jeloljiuk
a parkoldhelytél az épuletig vezetd akadalymentes meg-
kézelitési utvonalat. Az Utvonalon beépitett vezetésdvval
biztositsuk a 13tassérilt személyek kozlekedését. A parko-
16 illetve a parkold kérnyéke jo meqvildgitdsa lehetéleg
biztositva legyen: a parkold kornyékén lévé szegélyek,
jelzések, jarofeliletek, automatdk jol 1athatéan, egyenle-
tesen legyenek megvildgitva.
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Ertelmi sérult és autizmussal €16 emberek szamara kilono-
sen fontosak az egyértelm(, kénnyen érthet6, jol 3thato
jelzések és a két személy eqymas melletti Iépdelésre ele-
gend6 ut.

A l3tassérilt betegek gépkocsival torténd szdllitdsa nem
feltétlenul szikséges csak akkor, ha egészséqi dllapota ezt
megkivanja, de kizardlag csak a 13t3s részleges vaqy teljes
hidnya miatt nem indokolt feltétlentl a szallitds. Szallitas
esetén, gépkocsival minél kozelebb kell parkolni az épu-
lethez, a jarm(bél valo ki- és beszélldskor a kisérd sze-
mélynek kell segiteni a megfelel6 technikdk ismeretében.
A [3tassérilt szemelyek vezetési technikait ismernie kell a
segitének, vagy legaldbb elétte meg kell beszélni, hogy
miben és hogyan kell pontosan segiteni.

Az 6ndllg kozlekedeés legfontosabb eszkoze a hosszu fehér
bot, és ennek megfelelé hasznélata, ismerete a latassérlt
szemely reszérdl. Az 6ndllo kozlekedés sordn a vakvezetd
kutya is segithet a tdjekozodasban, kozlekedésben.

2.) Jarda

Az épiilethez vezetd, illetve az épuletet korilveve jardat
szilard, sik feltletd és csuszasmentes burkolattal kell ki-
alakitani, ugy, hogy menetirdnyu lejtése ne legyen 5%-nal
nagyobb. Szélessége kétirdnyu kozlekedés esetén legaldbb
1,80 m legyen. A gyalogos Utvonalak mentén a kerekes-
szeékkel, babakocsival torténd megfordulds, kikertlés hely-
igénye (legalabb 1,50 m atmerdj szabad tertlet) helyen-
kent biztositva legyen. Fz a szélesséq elegendd a kisérével
kozlekedt, gyakian vezetett ertelmi sérilt és autizmussal
él6 emberek szémara is.

Az egészsequgyi intezmeny épuletének megkozelit-he-
t6sége sordn a l3tassérultek szamara fontos szempont az
épulet kozvetlen kornyezetének akaddlymentes és bizton-
sagi kialakitdsa. Tobbek kozott a kozeli Utkeresztez6dések
hangos jelz6lampdval valg felszerelése, a rampasitott jaro-
feltletek erdesitett burkolattal valo megkilonboztetése, és
a gyalogos atkelék felfestett jelzéseinek lathatobb meg-
ergsitése, a jarofeluletbe épitett érdes fellet( és szinben
kontrasztos vezet@savok.

Amennyiben szineket is valtunk, fgy mindenki mds sza-
madra kénnyebb lesz a t3jékozodas. A jardakon és a gyalo-
gos kozlekedést biztositd utakon keruljuk a kerekes székkel,
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jarokerettel kozlekedék, ill. a latassérilt személyek hala-
dasat akadalyozo targyak elhelyezését. Akaddlyt képez-
hetnek az utcdn az intézmény kozelében felszerelt, fejma-
gassadgba benyuld eszkozok, utcai kellékek, pl. burds-falra
felszerelt telefonok, a jardara felparkolt kocsik.

Az 6ndllo kozlekedés sordn, az utcdn tdmpontként szolgdl-
nak a Iatdssérilteknek a keritések, eqyenes oldalfalak, osz-
lopok, fak-bokrok, trafé szekrények, kukdk és minden fix,
mindig megtalalhatd, bottal joI érzékelhetd targyak.

KerGljuk a nagyon kis elemekbél 3116 burkolatot (pl. bazalt-
kocka), mely megneheziti a kerekes székkel valo kozleke-
deést. A kerekesszék elilsé kis kerekei, a babakocsi kerekek,
de pl. a tlsarkd cipék is beszorulhatnak a résekbe. Ennek
elkerulésére a jarofeluleten elhelyezkedd vizelvezetd ra-
csok nyildsainak nagysdga max. 2x2 cm legyen.

3.) Rampa

Az épuleten kivali, ill. belili szintkilonbségek athidaldsanak
eqyik eszkoze a rdmpa. A rémpa akadalymentes haszndlatdt
a sfk, szilard feltlettel és a cstuszasmentes burkolattal, vala-
mint a j6 megvildgitdssal biztositsuk.

A bejaratnal lévé szinkilonbséq dthidaldsat

a kovetkezdéképpen biztosftsuk:

e 2 cm alatti szintkilonbséq dthidaldsahoz lejté kialaki-
tdsa nem szikséges.

e 17 cm-ig terjed6 szintkilonbség esetén mindkét olda-
lon szegéllyel ellatott, legfeljebb 8%-0s lejtés( rémpa
kialakitdsa ajanlott.

e 17 cm-nél nagyobb szintkilénbség athidaldsahoz két-
oldali szegéllyel és korlattal elldtott max. 5%-0s lejté-
s rdmpa alkalmazhaté. Eqy lejt6kar legfeljebb 0,45 m
szintkilonbséget hidalhat 4t.

A rdmpa szélessége min. 1,20 m legyen. Minden 9 m viz-
szintes hossz utan min. 1,50 m hosszu pihen6t kell bizto-
sitani. A rémpa kezdetét és végét szin és felileti érdesség
véltassal kell jelezni.

Ugyelni kell a rémpakarok és a pihend vizszintes sikban tor-
ténd csatlakozasara, a rdmpakarok induld és érkez6 éle min-
dig legyen meréleges a rdmpa hossztengelyére. Az ivelt lej-
t6 kialakitasat kerulni kell, ezek balesetveszélyessé tehetik
a kozlekedést, mivel az ivben kialakulo feltleten a kerekes-
széknek csak 3 kereke fekszik fel.

A rdmpa mindkét oldalan kétsoros, a jaréfeltlettdl szamitott

0,70 m, ill. 095 m magassagban kapaszkodoét kell elhelyezni.
A rdmpadt a kerekesszék legordulésének megakadalyozdsa
érdekében a min. 7,5 cm-es szegélyezéssel kell ellatni.

4.) Lépcsd

A lépcsot hasznalni képes, de mozgasukban fizikai vagy
érzekszervi fogyatékossaguk kovetkeztében akadalyozott
szemelyek szamara fontos, hogy eqy 1épcsén azonos fokok
legyenek, a belepd szélessége és 3 fellépés allando legyen.
A lépcsé balesetmentes hasznalatat sik, egyenletes felu-
lettel, csUszasmentes burkolattal, id6jaras elleni hatdsok
elleni vedelemmel, valamint j6 meqvilagitassal biztositsuk.

A lépcsé minden fokat érzékelhetve kell tenni megfele-
|6 kontraszt, feliletképzés alkalmazasaval. A lépcséfokok
kezdetet és véget szinbeli és felUleti erdesséqg vdltassal
kell jelezni. Ez segiti a |3tassériltek kozlekedését.

Mind az épilet bejaratanal, mint az épuletben taldlhaté
lepcsé mindkét oldalan kétsoros kapaszkodot kell elhe-
lyezni a jarofelilettél szamitott 0,70 m, ill. 095 m magas-
sagban. A kapaszkodok hatérozott, lekeritett véggel legye-
nek lezarva. A korlat szine a faltél eltérg szind, konnyen
megtaldlhatd legyen.

A korlatok a lepcsé és a rampakar induldsan és érkezésén
30-30 cm-t tal kell nydlnia, hogy a rémpa- vagy lépcsékar-
ra lepés eltt eqy lépéssel mar meg lehessen kapaszkodni.
Mind a mozgdsukban akaddlyozott, mind a krénikus, mind
az életkoruk miatt konnyebben elfaradé emberek miatt
fontos, hogy hosszabb lepcsésoron legyenek pihendk és
le lehessen Glni.

A lépcsén eppuqgy, mint az Ut tobbi részén, fontos, hogy
egyertelm( és feltling tablak jelezzek az utvonalat.

A l8téssérult emberekre valé tekintettel Braille irdssal is fel
kell tintetni, vagy hangos megoldast kell talalni.

5.) Informacié az épiilet funkcidjarél

A konny( tajekozodds erdekében az épulet homlokzata-
ra nagyméret( felirattal ellatott tablan jelezze az épulet
funkcigjat.

A rendeldintézet nyitvatartasi rendjét, és a szakrendel6k
adatait kénnyen megkozelithetd, jol 13thato helyre kell ki-
fuggeszteni, mely Braille irdssal is el van ltva.

A Braille iras mellett mind a 13tassérilt, mind a mentalis

problémakkal eld embereket, de valéjaban a nehezen ol-
vaso vaqy értd idésebb embereket is segitik a hangos, a

Lbeszéld” megoldasok.
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6.) Bejarati és belsé ajtok és kornyezetiik kialakitasa
A bejdrat el6tti tér egyenletes és kaprazés mentes fe-
[Uletl és jol megvildgitott legyen.

Mind a bejarati ajtot, mind a belsd ajtokat kontrasztos
szinezéssel tegylk jol lathatovd és emeljik ki kornyeze-
tukbél a konny( tajékozddas biztositdsa érdekében.

Az ajtok el6tt a kerekesszékkel, babakocsival, vagy egyéb
segédeszkozzel torténé mozgashoz min. 1,50 x 1,50 m-es
helyet biztositsunk. A bejarati ajtd el6tti tér a belsd padlo-
szinttel azonos szinten legyen. Az ajtoknal mell6zzik a ki-
szoboket, ha ez nem biztosithatd, akkor max. 2 cm magas,
és lehet6leg legombalyitett kiiszob megengedett.

A bejdrat szélessége, a szabad nyitds mérete a 90 fokig ki-
tart ajtészarny belsd felulete és a szemkozti ajtotok kozott
mérve min. 0,90 m legyen.

Az ajto mellett elhelyezett csengé 1 méteres magas-
sagban kertljon, mellette jol 1athato sik és Braille fel-
irat, valamint a kapcsolén piktogram is jelezz a funkciot.
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A halldssérult személyeknek biztositani kell az akusztikus
kérnyezetet a kaputelefonok haszndlhatésdga érdekében.
Az ajtok kézzel nyithato vagy onmUikodé ajtok legyenek.
Kizarolag forgd, fotocellds vagy csapdajtd nem alkalmaz-
hato. Ezek elromolhatnak és ijesztéek lehetnek értelmi
sérilt vagy autizmussal él6 emberek egy része szdmara.
A zdroszerkezetek, kilincsek ugy legyenek kialakitva, hogy
azok akar egy kézzel is konnyen foghatdak, mUkodtethe-
t6ek legyenek, er6s szoritast, tekerést illetve forgatdst ne
igényeljenek. Ha az ajtolap Uvegezett, fontos az Uvegezett
sav élénk szind csfkokkal vald jelolése. Keruljuk a keret nél-
kuli Gvegezett ajtok haszndlatdt. Az ajtdlap alsé 40 cm-en
fémlappal védett a kerekesszék labtartdjaval valo Gtkozés
ellen. Az dthaladds utdn az ajtdbehuzdk kénnyitsék meg
az ajtd zarodasat, de tgyelni kell ennek pontos bedllitdsara,
ha tul gyorsan csukddik be, az kerekesszékkel kozlekeddk
szdmara nem megfeleld.

Az ajtén lévé szovegszer( felirata mellett, a Braille frason
kivul lehetéleg legyenek egyértelmd, konnyen érthetd, raj-
705 szimbolumok is.

A l3tdssérilt emberek kozlekedésében fontos segité a
vakvezetd kutya. A vakvezeté kutya minden olyan helyre
bemehet, ahovd gazddjénak be kell mennie, kivéve ahol
fokozottan magas higiéniés feltételeket kell biztositani, pl.
szilészet, sebészet, miitd. Ez utobbi esetekben a vakveze-
t6 kutya kis idére torténd elhelyezését, az épuleten belli
felugyeletét feltétlenul meg kell oldani és el6re egyez-
tetni kell a gazdaval. A kutya ideiglenes elhelyezésére a
legmegfeleldbb a kartonozo vagy a porta helyisége, sem-
miképpen nem az udvar vagy az intézmény el6tti tertlet
vagy kerités oldala. Amennyiben tartds kdrhdzi elhelyezés-
re kerdl sor, a kutya elldtasa és elhelyezése mindenképpen
a gazda feladata és felel6ssége, nem az intézményé.

7.) siélfogo

A szélfogd mérete mindenképpen akkora legyen, hogy ba-
bakocsival, kerekesszékkel kozeleddk is fennakadas nélkali
adtjussanak rajta, illetve illeszkedjen az ajtok haszndlatdhoz
is. Legkisebb szabad mérete 1,50 x 1,50 m legyen. A szél-
fogd padloburkolata vizszintes és csuszdsmentes kiala-
kitdsu legyen. Ha valamilyen berendezést (postaldda,
ruhafogas, kaputelefon) itt helyeznek el, az ne akada-
lyozza a kerekesszékkel valé manéverezést.

A
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8.) Betegfelvétel, varakozotér

A rendeldintezet varojaban nagyméretl informdciods tab-
lat kell elhelyezni a szakrendelések elhelyezkedésérdl,
elérhetiseqgérdl, valamint az egyéb kozérdek( informa-
cigkrol. Az informdcids tablat olyan magassagban kell el-
helyezni, hogy kerekes székben 016, alacsony termet( és
allg szemelyek is jol tudjdk olvasni.

Az informacidt a tabla szinétdl jol elkulondlt, kontrasztos
szinekkel tiintessuk fel, mely segitséget nyUjt a gyengenla-

t6 személyeknek az olvasdsban. Fontos a betlik megfeleld
mérete, hogy tavolrol is, rosszul 13t6 emberek szémara is
olvashato legyen. A tablak Braille-felirattal is tartalmazzak
az informaciot. Az ajtok mellett taldlhatd kis tablak a he-
lyiség funkciojardl tajékoztatnak, szintén megfelelé mére-
t0 sik és Braille-irds formdjaban, valamint eqy egyszer(
piktogrammal (rajzzal, szimbélummal) kell feltintetni 6ket.
Az épileten belUli t3jekozodast esetleg megkonnyithetik a
vizszintesen egy pultra szerelt, az eqészséqugyi intézmeény
beosztdsat tartalmazo tapinthatd rendkivil egyszerd sema-
tikus vonalas térképek, vagy a recepciondl meghallgathatd
hangos térképek. A tapinthato térkép vizszintes elhelyezé-
sének célszerd magassaga kb. a derék magassdg. Ez a tér-
kép kizardlag vazlatos informaciokat tartalmazhat, jelzi a
folyosok irdnyat, az ajtok szamat szintenként és egy kulon
listdn a szdmokhoz tartoz6 szobdkban taldlhatd rendelé-
sek, szakrendelések, vizsgalok neveit. Javasoljuk, hogy az
intézmények sajat honlapjukra is téltsék fel az elkészitett
hangos térképet, hiszen akkor egy latassérilt személy ott-
honaban elére fel tud készulni arra, hogy az intézményen
belll pontosan mit, hol keressen.

Az ajtok kerete a fal szinével kontrasztos szin( legyen,
a kilincsek magassadga 0,85 - 1,170 m magassagban ke-
riljenek felszerelésre, leqombolyitett véglek, konnyen
kezelhetéek legyenek. A kilincs mogotti sdvot jol érzé-
kelhetévé kell tenni eltérd szinezéssel.

Az éplleten a helyiségeket csuszdsmentes, matt fe-
lulet( burkolattal kell elldtni. A 13tdssérilt személyek
szadmara szikséges vezet6sdvok szin- és feluletval-
tassal keruljenek kialakitasra. A vezet6sdv az 0sszes
kozszolgdlati funkciot nydjté helyiséghez el kell, hogy
vezessen. Az ajtokat/eldgazdsokat taktilis és vizudlis
informdcio hordozoként a vezetdsavtol eltérd felilettel
és szinnel kell jelezni.

9.) Betegfelvételi pultok

A betegfelvételi pultoknak a megfelel6 hasznalhatdsdg
érdekében alacsony (max. 120 cm), a pult alatt térd-
szabad kialakitdsu szakaszt is kell tartalmazni. A pult
minden éle legyen lekerekitve.

A betegfelvételi pult legyen joI megqvildgitva, az Ugyin-
téz6 arcanak megvilagitdsa a sz3jrél olvasast is tegye le-
hetévé a halldssérilt betegek széaméra. Figyelembe kell
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venni, hogy a hatulrél érkezé fény képrazast okozhat, ami
akadadlyozza a szdjrol torténd olvasdst. A kommunikacio-
ban akaddlyozott emberek szdmdra alapvetd a dolgozok
hozzaalldsa, a légkor, a tlrelem. Kénnyen érthetd, rovid,
egyszer(i szavakat haszndlé mondatokban beszéljenek,
kérdésekkel ellenérizzék, valoban megértették-e Gket.
Egy-egy mondat utdn hagyjanak id6t annak atgondoldsara,
kérdésekre (Részletesen lasd a kovetkezd fejezetben).Fon-
tos, hogy akar lelki, akar fizikai dllapotuk miatt, a dolgozok
intézkedjenek ezen személyek soron kivili elldtdsarol.

10.) Behivas sorszamok alapjan

A sorszamos behivas az orvosi szoba ajtaja felett elhelyezett
vildgito, villano informacios tablan megjelend sorszam alap-
jan torténjen. A beteg a szdmara a betegfelvételen dtadott
dombornyomott sorszamkartya alapjan kerdl sorra. A sor-
szdm ne csak - nagybetdvel - irasosan legyen megjelenitve,
hanem hangjelzéssel is lehessen kévetni. A sorszamkartyan
a sorszamon kivil minden informdcionak szerepelnie kell,
ami seqiti a beteq eligazoddsat a szakrendel6ben (emelet,
szoba szama), valamint Braille-irassal is el kell Iatni.

11.) Varé helyiségek

A varéban a kerekesszékkel kozlekedd beteq szamara is biz-
tositani kell a varakozdshoz szikséges helyet az léhelyek
mellett Ggy, hogy ne kényszeriljon a kdzeledési Gtvonalban
varakozni. A véréban és a kivizsgdld szobdkban biztositani
kell a kerekesszékkel valé megforduldshoz szikséges 150
x 150 cm helyet. A varébol nyilo ajték biztositsak a 90 cm
szabad nyildsszélességet. Az ajtoszérnyak alsé 40 cm-én
fémburkolat elhelyezése indokolt a kerekesszék labtartoja
okozta sérilések ellen. Az ajton 45 fokos szogben rogzitett
kapaszkodok konnyitsék meg az ajtd behizasat az athala-
dds utdn. Az ajtokndl lévé kiszobok maximum 2 cm ma-
gassaguak, és lekeritett élliek legyenek. A véaréban és az
orvosi szobdkban olyan fogasok elhelyezését kell biztosita-
ni, amelyeken van 1 m magassdgig akaszto, mely a gyere-
kek, alacsony termet( felnGttek és kerekesszékkel kozleke-
d6 személyek szamdra is elérhetd. A fogasok a fal szinétél
megkulonboztethetéek legyenek.

Fontos, hogy a halldssériltek szamdra a betegfelvé-
teli helyiség, a vdrakozd tér és a kivizsgald szobak is
fel legyenek indukcios hurokkal szerelve. Az ajtok-
ra ragasztott informaciok gyakorlata nem praktikus a

latdssériltek szempontjdbdl, mert a kinyilo ajtok bal-
esetveszélyesek lehetnek az éppen ott 34ll6 személy
szamdra. Ezért célszeribb az ajtok mellé elhelyezni az
informacids tablat, valamint a Braille-irdsos szémokat
és szoveget is.

Az értelmi sérilt, az autizmussal és a pszichoszocidlis (régen
pszichidtriai) problémakkal el§ gyermekek és felndttek sza-
mara az egészséqugyi elldtds mindenképpen jelent6s izga-
lommal, stresszel jdr, ezért igen fontos, hogy a varohelyiség
megnyugtato 1égkord legyen. Fontos a szinek megnyugtatd
hatdsa, a kell§ szamu szék és asztal. Az asztal révén lehetd-
vé vdlik, hogy a varakozdt ,elfoglaljak”, figyelmét elvonjak,
jatszanak, beszélgessenek, olvassanak. Ugyanezért fontos,
hogy szdmukra olyan idépontot adjanak meg, amikor kisebb
a zsUfoltsdg, rovidebb a varakozads.

12.) Folyosok

A folyoso szélessége (min. 1,20 m) feleljen meg a kialén-
boz6 segédeszkozokkel (kerekesszékkel, bottal, manké-
val, jarokerettel) vagy babakocsival kézlekedd hasznalok
szdmara. A folyoso szabad szélességét belogo (pl. szek-
rény, pad, vitrin) akadalyok nem sz(kithetik. A folyoso

burkolata szildrd, egyenletes, csiszésmentes, kénnyen
tisztdn tarthatd feluletet biztositson. A folyoso kézép-
vonaldban kontrasztos szinezesl burkolati vezetdsdv
kerGljon beépitésre. A kiszob hasznélata kertlendd.
A folyoso padléburkolata a fal szinéhez képest is eltérd
legyen. A folyosérél nyilo helyiségek ajtajanak szélessé-
ge min. 90 cm legyen. A kiszob haszndlata kertlendd.
A kerekesszékb6l torténd ajtonyitashoz helyigényre van
szUkség (1,50 m x 1,50 m). Az ajtétokok szine a falhoz
képest, illetve az ajtdlapok szine az ajtétokokhoz képest
kontrasztos szinezés( legyen, igy ezek a |3tdssérilt em-
berek szamara is jol észrevehetéek.
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A folyoson a ketsoros, kontrasztos szin( korldtok
megkapaszkodasi lehetdséget nyujtanak az id6sebb,
gyengebb fizikumu hasznaléknak, tovabba seqitik
a latdssérult és a gyenge fizikumu, legyengilt betegek
kozlekedését. A korldtok javasolt magassaga a jarofelu-
let sikjatel mért 0,70 és 0,95 m magassdq.

A folyosén a kapcsolokat kontrasztosan kell jelolni, igy
azok a |3tasseérult emberek szdmdra is kénnyen megtaldl-
hatok. Az irdnyjelz6 tablak jol 1athaté helyre kertljenek.
A7 egész epuletben eqységes, egyedi piktogramrendszert
kell alkalmazni az egyes funkcidk megkulonboztetésére,
ami valamennyi haszndlé szamara megkonnyiti a tjéko-
76dast. A folyoson egyenletes meqvildgitds legyen biz-
tositva. A vildgitotestek ugy legyenek elhelyezve, hogy
azok kaprazast, elvakitast ne okozzanak.

13.) Lift

A liftkabinban legalabb egy kerekesszekes haszndlo és
kisérgje szamara elegendd hely legyen, azaz az akadaly-
mentes kozlekedéshez minimum 8 személy befogaddsra
alkalmas, 1,10 x 1,40 m kabintertlet szikséges. A lift-
kabinban a vezérlépanel oldaldn kapaszkodd szikséges.
A kozlekedében és a liftkabinban elhelyezett keze-
[6-gombok hozzdférhetéen és elérheté magassagban
legyenek elhelyezve a padldszinttél 0,90 és 1,10 m
magassagban. A liftkezeld gombok megfelel§ méretlek

"

és egymastol kellg tavolsagban helyezkedjenek el,
hogy azokat kézsertltek vagy gyengebb, bizonytalanabb
kézigyesseéql idgsebb emberek is jol tudjak hasznalni.
A liftek kialakitdsandl keralend6 az érintégombos kezeld-
panel haszndlata, itt is feltétlendl fontos 1atdssérult beteg
szempontjabol a szamok nagyitott dombord kialakitasa és
a Braille szamak feltlintetése a nyomoégombokon. Az adott
emelet szamardl hangos informdcia is adjon tajékoztatast,
amely kilonosen 3tasserilt, de valamennyi hasznalé sza-
mara segitséget jelenthet.
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Az adott emelet szdma frott formdban is jelenjen meg,
amely halldssérult embereknek, de akar valamennyi hasz-
nalénak hasznos lehet.

A foldszint a tobbi szinttdl jol elkilonitett szinnel legyen
jelolve, amely az enyhébb I3tdssérilt, az értelmi sérilt, a
demencidval és autizmussal él6 emberek, vagy akdr bar-
mely hasznald tajékozodasat segitheti.

A vezérl6panel a fuggélegestsl 45 fokban elforgatva
kényelmes haszndlhatdsédgot eredményez mind 0l6,
mind all¢ poziciéban.

14.) WC, mosdé

Epiiletszintenként legaldbb egy olyan illemhelynek kell len-
nie, mely kerekesszékesek szamara is hasznalhatd. A WC ajtd
megfelel§ szélességl, konnyen nyithatd, és kere-kesz-
székb6l Ulve is zdrhatd legyen. Olyan reteszel§ beren-
dezést kell alkalmazni, amely kézsérultek és értelmileg
akadalyozott emberek szamara is konnyen hasznalhato,
valamint amelyet vészhelyzet esetén kivilr6l is ki lehet
nyitni (ez hasznos az értelmi sérilt, a demencidval, autiz-
mussal, panikbetegséggel él6 embereknek is). A veszély
csokkenése és a szabad hely biztositdsa érdekében az
akaddlymentes illemhely ajtaja kifele nyiljon. A kife-
lé nyilo ajto ne nyiljon 13 eqy masik helyiséq ajtajara,
sz(ik folyosok esetén toldajtok alkalmazdsa javasolt.
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Fontos, hogy az akaddlymentes helyiség folyamatosan
nyitva legyen, a ,kulcsos” WC haszndlat nem nyujt
akaddlymentes haszndlatot! A helyiségben biztositva
legyen a kézzel hajtott kerekesszék haszndalo részére a
180 fokos megfordulds lehetdsége. A maximalis hely-
igény elérése érdekében a mosdo, illetve W(-csésze
alatti szabad terulet, mint dtfedési tertlet hasznalhato.

A WC Ugy legyen elhelyezve, hogy egy aktiv kerekesz-
gassérilt, féleg a kerekesszékkel kozlekedd személyek
szamara az eqyik legveszélyesebb mandver az atilés,
ezért az akaddlymentes mosdokban vészjelzdk elhelye-

zése kotelezd. Ez tobbféle modon lehetséges. Az eqyik
lehet6séq a kapcsolok felszerelése. A vécécsésze mel-
letti falon, a vécétdl elérheté modon, a padlétol 90 cm
magassagban szikséges elhelyezni. Ez abban az esetben
hasznos, ha a kerekesszék felborul, ilyenkor a vécén 16 em-
ber tud seqitséget kérni. A masik vészjelz6 az ajtd mellett,
a padlétol mért 30 cm magassagban helyezendd el. Ez abban
az esetben szikséges, ha a mozgassériilt a székbe vald &t
uléskor felborul, a székbdl kiesik. Ilyenkor a foldon fekve is
tud segitséget kérni. Fontos a kapaszkodok felszerelése. A WC
csésze melletti kétoldali kapaszkodok minden esetben egy-
forma magassagban legyenek. Ha a kapaszkodok tul kozel
vagy tal tdvol helyezkedik el a WC-csészétél az korldtozza,
megakadalyozza a megfelel§ hasznélatot. A kapaszkoddk
tengelye a WC-csésze tengelyétdl 30 cm-re legyen. A 13tés-
sériltek szamara a fehér szaniter berendezéseket, fogasokat
egy vagy tobbsoros szines csempe-savra kell felszerelni. Az
akadalymentes haszndlatra alkalmas mosdd kidlldsa kb. 55 cm
(térdszabad kialakitds). A helyiség ajté melletti meréleges
oldalfaldn elhelyezett mosdo esetében Ggyelni kell arra, hogy
a mosdd az ajto szabad nyildsaba ne Iégjon bele.
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15.) Bifé

A bufé pult ne legyen nagyobb 1.20 méternél magasabb,
hogy a kerekesszékkel kozlekedék is elérjék, raldthassa-
nak A bufében dolgozok az értelmi sérilt, a demencidval,
autizmussal él§ vagy szorongo emberek esetében a kony-
nyen érthetd, tirelmes kommunikacié elveit alkalmazzak
(13sd kovetkezd fejezet).

16.) Kavé, ital automatak

Az automatdk gy legyenek elhelyezve, illetve kialakitva,
hogy azok kerekesszékes emberek szamara minden irdnybol
megkozelithetéek legyenek Az automatdk kezelGegysége
0,90 - 1,10 m kozott legyen, hogy a kerekesszékben 016
¢s a7 alacsony termetd személyek szamara is elérhetd legyen.
Hallhato, l8thato es tapinthatd informaciokozlés szikséges.
A készilékek haszndlatéhoz egyeértelmi piktogramokkal
kiegészitett utasitasok legyenek biztositva.

Kérhdzak

A korhdzak épuleteinek megkozelithetGségénél a ren-
del6-intézetek cimi részben kozolt informaciok a mér-
vadoak Tekintettel arra, hogy a kdérhdzban éjszakat is
toltenek a betegek, fontos, hogy az akaddlymentes zu-
hanyzek kialakitasardl is irjunk.

1.) Zuhanyzék

A kerekesszékes, idés betegek szamdra a zuhanyzas az
idedlisabb furdési lehetséq, mert a kddba nehézkes beil-
ni, illetve onnan felemelkedni. A zuhanyzo akaddlymentes
haszndlatdhoz talca nélkuli kialakitds szukséges. A zuhany-
z6részben biztositsunk fix, vagy lehajthatd zuhanyilokét. Az
lgke 0,46-0,48 m kozotti magassagban legyen elhelyez-
ve. Az Uloke mellett a kerekesszékbdl torténd atuléshez
biztositsunk figgbleges és vizszintes részbdl 3116 ,L” alaku
kapaszkodokat. A zuhanyrézsa és a csaptelep mindig a zu-
hanyfulken dlve is elerhetd tdvolsagban, a zuhanyul6kére

merdleges falon helyezkedjen el. A zuhanyrdzsa legyen
allithatd magassaqu tartén elhelyezve. A szappantarto,
torulkozétartd a zuhanyilékén is elérheté magassagban
és tavolsagban legyen. A mozgdssértlt emberek szémara
a furddékad hasznalatat kilonbozd segédeszkozokkel (pl.
kadul6keék, kddbeemeld berendezés) tegyuk lehetdve.

Falra szerelhetd, lehajthato firdetd agy




2.) Vizsgalo helyiségek

A kivizsgdlé szobdk berendezéseinek figyelembe kell
venni minden lehetséges beteg, igy a fogyatékossdg-
gal é16 beteg személy igényeit is. Fontos ezért, hogy az
orvosi vizsgald szobakban lévé orvosi frdasztal kialaki-
tdsa lehetévé tegye a kerekesszékbdl, azaz 116 magas-
sagbol torténd kommunikaciot. Ehhez joI megvildgitott,
megfelel6 magassdqu térdszabad kialakitasu allithato
mMagassagu asztal sziukséges. Halldssérult szemeélyek
szdmara az orvosi szobdkban elhelyezett mobil induk-
cios készulék segitheti az orvos-beteg kommunikacio-
jat. A hallokészuléket haszndlo személy a késziléket
a megfelel6 alldsba kapcsolva a vezeték nélkuli mikro-
font hasznalo orvos vagy névér hangjat eqgy kézbeikta-
tott erésitd segitségével zajmentesen hallja. Megfelel§
asztali vildgitassal, a tukroz6d6 feliletek kerulésével,
a zavar6 ellenfények kikiszobolésével és az orvos ar-
canak jo meqvildgitdsdval a szajrol olvasas lehetésége
biztositott. Az akadadlymentes helyiségeket és az induk-
ciés hurok haszndlatdnak lehetdségét nemzetkozileg
elfogadott piktogramok jelzik. A vizsqdlédgyhoz aka-
ddlymentes hozzaférést kell biztositani. Az gy melletti
falra egyenesen és 45 fokban kapaszkodot kell felsze-
relni, mely a kerekesszékes szémara az atuléshez szik-
séges. Az orvosi vizsgdlatok sordn alkalmazott orvosi
mUszerek, készilékek hasznalatakor fokozott figye-
lemmel kell lenni a I3tassérult személyek testi épsé-
gére a nagyobb balesetveszély miatt. Példdul: esetleg
melléléphet a nagyobb készilékbe valo ki- és belépés
sordn, vagy drotokba beleakadhat a 13ba. Megkonnyi-
ti a vizsgdlatot a pontos hely és irdny meghatdrozasa:
jobbra, balra, fent, lent, el6tte vagy mogotte helyezke-
dik el a targy. Célszerd, ha az 6lt6z6 kozel van a vizs-
gdlat helyszinéhez. Tovdbb bonyolitja és akaddlyozza
a tajékozadast, a kozlekedést a tulzsufolt helyiségek
kialakitdsa, ezért torekedni kell az egyszerl logikus
elrendezésre. A kerekes székkel kozlekedd személyek
nem tudnak részt venni a masok szamara elérhetd, a
betegségek korai diagnosztizaldsat biztositd sz(r6vizs-
gdlatokon. Ez sérti az érintetteknek az egészséghez
valo jogdt. Fontos tehdt, hogy a szakrendeld intézetek
és korhazak rendelkezzenek a sulyos fogyatékos sze-
mélyek specidlis igényeit is figyelembe vev6 tiddsz(ir6
berendezésekkel, dllithaté magassagu rontgen, mam-
mografiai berendezésekkel, n6gyogydszati asztalokkal.

o

Rontgen asztal

Tiddszird gép allithaté-mozgathaté székkel
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3.) Sziirévizsgdlatok

A kerekes székkel kozlekedd személyek nem tudnak részt
venni a masok szamdra elérhetd, a betegségek korai diag-
nosztizalasat biztositd szdrévizsgalatokon. Ez sérti az érin-
tetteknek az egészséghez vald jogdt. Fontos tehdt, hogy a
szakrendeld intézetek és kérhazak rendelkezzenek a sulyos
fogyatékos személyek specidlis igényeit is figyelembe vevé
tiddsz(r6 berendezésekkel, allithato magassagu rontgen,
mammografiai berendezésekkel, négyogydszati asztalokkal.

4.) Sulymérés

A kerekes székkel kozlekedd személyek ritkan tudjak meg-
mérni stlyukat, a rendeléintézetek és a korhdzak is gyak-
ran lemondanak errél, az ép embereknél gyakran alkalma-
zott gyakorlatrdl. Fontos ezért, hogy a rendeldintéze-
tek és kdrhdzak rendelkezzenek eqy akaddlymentes mér-
leggel, amely kereskedelmi forgalomban beszerezhet6.

5.) Betegszoba

A korhazi elldtas sordn célszer( a fogyatékossaggal él6 be-
teget a névérszobdhoz képest a legkozelebbi szobdba el-
helyezni, az ajtohoz és a bels6 mosddhoz legyen az 3gya
kozel, kozvetlen kornyezete megfeleljen az akadalymentes
el6irdsoknak. A névérhivd csengd kozel, elérhetd tévolsag-
ban legyen szémara.

Betegdgy decubitus megel6z6 matraccal, amely matrac egy
automatikahoz van katve, melyen allitani lehet a matrac mozgdasat

6.) Veszélyforrasok jelzése

A vészjelz6 berendezéseket el kell |3tni fényforrdssal,
illetve fenyjelzével A veszelyt a nemzetkozileg elfoga-
dott piros, vagy borostyansarga (narancssarga) villogé
feny jelezze A fényjelzéket szemmagassagban, vagy a
folé kell elhelyezni minden forgalmas helyiségben. Fontos

a mellékhelyiségek elldtdsa is ilyen fényjelz6 berendezéssel.
Altalaban kétféle veszélyforrés létezik: statikus, helyi (a hely-
bdl, helyzetbdl adddo) és idGszakos, véletlenszer(i. Az els6
véltozat dllando, figyelmeztetd jelzést, megel6zést igényel,
a masodik valtozatnal mindenki dltal észlelhetd és meg-
érthetd riasztasra és mentési, menekitési, menekulési uta-
sitdsra van szikség. A létesitendd figyelmeztetd-megel6z6
és a vészhelyzet-jelz6, riasztd utasito rendszereket szaksze-
ren kell kialakitani és beszerelni, ideértve a létesitmények
zart” tereibdl kifelé szolo segélyhivd rendszereket is. A ,zart”
helységekben, példaul szobaban, liftben, fiird6szobaban, ki-
[6nallo, vagy nyilvénos WC-ben, 6ltoz6ben, stb. olyan kombi-
nalt segélyhivo, vészjelzd rendszert javasolt létesiteni, amely
példdul bombariadd vagy tiiz esetén egyidejli hangjelzést,
hangos-szoveges és olvashatd szoveges, ill. jelképi (piktogra-
mos) riasztast, valamint egyértelm( Gtmutatast ad a kove-
tendé magatartdsrol is. A menekulési Gtvonalat és a fogyaté-
kos személy dltal igénybe vehetd seqédeszkozt, (biztonsagi
lift, lejt6, menekitd szék, stb.) ill. a kilsé seqitség helyét,
igénybevételének madjat tajékoztatd tabldkon és jelképek-
kel is ki kell jelolni! A segélykérés, a riasztds és a menekilé-
si utasitds mindenki szdmara észlelhetd és érthetd legyen!

7.) Akadalymentes honlapok

Az egészséqugyi intéezmények is kozintézmeények, ame-
lyek komplex akaddlymentessége feltételezi, megkovete-
li az intézmény info-kommunikacios akadalymentességét
is. Ennek része az intézmény sajat honlapjanak akadaly-
mentessége. A honlapok akaddlymentességét sokan a
honlapnak az un. ,vakbardt” verzidjdval kivanjdk megol-
dani, letudni. Az egyenld esély( hozzaférés elve azonban
élesen ellentmond a vakbarat verzidk létrehozasanak, az
ugyanis tavolrél sem csak a latassérilt emberekrél szol.
Legaldbb ennyire gondolni kell azokra, akik nem halla-
nak, nehezen értik meg a lefrt szoveget, akiknek csak
egy keze, esetleg remegé keze van a gépeléshez, vagy
esetleg egy sincs. Sokan tdl idések vagy tul fiatalok a
szdmitogép rutinos hasznalatdhoz, sokaknak csak régi,
elavult szémitogépekre telik - egy kézintézmény hon-
lapjanak mindannyiukat megfelel6en ki kell szolgdlnia.

Az akadalymentes honlapnak az alabbi
feltételeknek kell eleget tennie:
e Eqy kozos feltletet biztositson

az 6sszes felhaszndld szamadra
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e A forrdskddja legyen szabvanyos (valid)
o Teljesitse minimum a WCAG 2.0
,A” szint( feltételrendszerét, melyet fent ismertettink
e Biztositsa, hogy az oldalon 1évé Bsszes szoveges
elem mérete ndvelhet§ legyen minden
bongészében, vagy adjon erre maga lehet6séget
e Haszndlja ki a teljes oldalszélességet
és a tartalmat ne kelljen egyszerre vizszintes
és fligg6leges irdnyba is gérgetni
e Legyen rajta teljes szdveges keresés
e Legyen rajta mendtérkép
e Legyen feltintetve a honlapon minimum egy email cim,
eqy telefonszam és egy postacim, ahovd probléma
esetén a felhasznalok fordulhatnak
e Minden oldal készitésének vagy utolso frissulésének
az idépontja legyen feltintetve

Természetesen nem lehet minden felhasznaldi csoport sz3-
mdra mas-mas honlapot késziteni. A j6 megoldds az in-
tegraltan akaddlymentes honlap létrehozdsa, amelyhez a
nemzetkozi W3C szervezet magyarul is elérheté Web Aka-
dalymentességi Utmutatoja nyujt segitséget. Ez minden hat-
ranyos helyzet(i csoport igényeit figyelembe veszi. A W3C
Web Akadélymentességi Utmutato elérhetd az alabbi cimen:
http://www.w3c.hu/forditasok/WCAG20

8.) Autizmussal él6 gyermek

vagy felnétt betegek ellatasa

Minden autista gyermek, és felnétt nehezen t(ri a varakozést.
Ha eqy autista bejelentkezik egy vizsgdlatra, elére egyeztetet
idépontban fogadjuk Gket. Sokat segithet a vizsgalat lebonyoli-
tasaban, ha az autistat kisérd szilének vagy mas hozzatartozo-
nak eldre lemondjék az adott vizsgdlat pontos menetét, igy ezt
6k otthon elére eljatszhatjdk, begyakorolhatjak, az igy kialakult
rutin nagyban megkénnyiti az egész vizsgalat lebonyoldddsat.
Vizsgalat el6tt, ha lehet6ség van 13, legyen eqy kis id6 az au-
tista betegnek arra, hogy megismerkedjen a kérnyezettel, a
mszerekkel, és a jelenlévékkel. Gyakran el6forduld hiba, hogy
a nem beszél§ autistdhoz nem beszélnek. Lekiizdend6 problé-
manak tekintik a vizsgdlatot, aminek nem kozremU(koddje, ha-
nem csak alanya a beteg. Nem beszél§ autistanak is érdemes
elmondani, mi fog torténni. Nem kell hazudni nekik, ha valami
f4j, akkor kedvesen, nyugodtan meq kell mondani, ,Fajni fog,
de csak eqy kicsit.” A felvildgositas szoljon az autistahoz akkor is,
ha latszélag nem figyel, vagy nem érti a szavakat.

o S0

Néhany tipp, hogy kommunikaljunk veliik:

o s70litsdk a nevén. Fiuk, gyerekek,
dragdim, stb....Nem miikodik

e rovid, vildgos, egyszeri mondatokban beszéljenek

e egyszerre egy allitds vagy egy kérés

o kerilni kell az elvont fogalmakat: mindjart,
majd, dehogynem, nemigen...

o kerilni kell 3 metafordkat, atvitt értelmd kifejezéseket
(pl. ne huzd mér az idét!, Hat nem latod, hogy ott van
az orrod el6tt?) - sz6 szerinti értelmezés van

e ,szdmolj tizig” szabdly - turelem

Torekedni kell a hozzétartozéval egyitt arra, hogy az autista be-
teq megértse, mit fognak vele csindlni, mert ha ez sikertl, néha
meglepéen egyuttmikodsk. A figyelemelterel6 mandverek
gyakran sikertelenek, sét felkeltheti a gyanut a betegben, hogy
valami rossz, ismeretlen fog kovetkezni. Az a legjobb, ha nem
kell 6t lefogni semmihez. Az autistak nagyon panikba esnek ettél,
nagyon erések, és ijedtikben konnyen &tléphetnek hatdrokat.
Az életikeért harcolnak, legaldbbis ezt hiszik. Ha korhdzi ellétésra
kerl sor, a folyamatos benntartézkodas is problémat jelenthet.

Ez hdrom {6 teriiletre koncentralédik:
o ¢étkezés

e higiéneés szokdsok

e pihenés, aktivitds maodja

A korhazi felvételkor, mikor az dpoldsi anamnézist veszik fel,
kulon betétlapon 6ssze kell frni azokat a lényeges informéci-
Okat, amelyek szikségessé valhatnak a specidlis dpoldsi tevé-
kenység sordn. A betegnek benntartézkoddsa alatt ennie kell,
ezért nagyon fontos az adott autista étkezési ,manidirél” tudni.
A mosakodds, a WC hasznalata is komoly problémava valhat
- errl is beszélni kell. Az autista beteg felborult alvsi rendje
a tobbi beteget is zavarhatja a gyégyuldsban, pihenésben, ezért
ilven esetben megolddst kell talalni. A legjobb természetesen
az, ha kolon kétdgyas szobdt kaphatnak, ahol a hozzétartozd
is 3 beteggel maradhat. Ha erre nincsen lehet6ség, akkor
a hozzatartozokkal valo szoros egyuttmUikodésben meg kell
probalni az autista beteget ért, a korhazi benntartézkodds
miatti véltozasokat mérsékelni.

Az autista betegek elldtasaval kapcsolatban tovabbi
informacio kérhetdé a 40/200-821 informdcios vona-
lon, az Autistak Orszagos Szovetségétél.
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9.) Hogyan irjunk és beszéljiink egyszeriien

Ha ,mindenkinek” - azaz az olvasdsi vagy értelmi problé-
maval él§ embertarsainak is - szanja mondanivalojat, ugy
az eqyszerl, koénnyen érthetd széveq irdsakor és a beszél-
getés sordn a kovetkezéket varjuk el.

Legyen:

e FEgyszer(, lenyegre tor6 stilusu.

e A rovid mondatokban kozismert,
eqyszerl szavak legyenek.

e Egy mondathan eqy gondolat legyen.

e Vildgos, egyértelmd, logikus legyen a mondanivalé.

e Beszéd kozben érdemes a mondatok utdn
egy pillanatnyi szinetet tartani, hogy érzékeljuk,
egy hulldmhosszon vagyunk-e.

e (rasban is, széban is, ellendrizzik, kérdezzik meg,
hogy megértik-e a szoveget.

Keriljik:

e anehezen érthetd vagy olvashaté szavakat,

e 3ritka, idegen szavakat, szakkifejezéseket és roviditéseket,
e 3 folosleges szavakat es mondatokat,

e 3z elvont fogalmakat, a hivatkozasokat,

e 3 nagy szamokat. 3545 helyett irjuk pl. hogy ,sok”.

e Ha mégis elkerulhetetlen, konkret példakkal segitsuk.

A stilus/hangvétel:
o Adjuk meq a kell§ tiszteletet.
e Ha felnéttnek szol, felnéttekhez ill6 nyelvet haszndljunk.
e Tagadasok helyett pozitiv szerkezeteket alkalmazzunk.
e Elsgsorban cselekvd igealakokat hasznaljunk.
e Ne tételezzink 6l ismeretlen partnertnkrdl,
hogy ismeri a témat.
e Hasznadljuk kovetkezetesen a szavakat.
Egy dologra mindig ugyanazt a szét hasznaljuk.
e Logikus legyen a sorrend.

Az irds:
e A fontosabb mondandok kertljenek elére.
e Fgymas utdni teend6knél tgyeljunk
az id6beli sorrendre.
e Ami csak felesleges, azt hagyjak ki.
e FEllendrizzik, hogy minden fontos tényt tartalmaz-e.
e Ne zsufoljunk eqy oldalra tal sok informaciot.
Uj gondolatnal uj oldalt kezdjenek.

e Egy mondat mindenképpen egy oldalra keriljon
Egyszer( kozpontozast - pontot, vesszét,

stb. - alkalmazzunk. Keriljuk a gondolatjelet,

a kettéspontot és a pontosvesszot.

Ne haszndljunk feltételes médokat. A ,bizonytalan jové”
(pl. ,torténhetne”) pontatlan és kdnnyen dsszezavarhat.
A mult vagy jov6 idej mondatokndl id6hatarozoval

is jelezzik a mondat idejét.

Kis szamoknal mindig a szdmjegyet és ne a szot irjuk ki
(pl. ,3” és nem ,harom”).

A sz6veq magott soha ne hasznaljunk

hattérként képet. Ez megneheziti az olvasast.

Minden mondatot kilon sorba irjunk.

Egy-eqy sorban 0sszetartozd elemek legyenek.

Ne valasszunk el szavakat.

Legfeljebb ketféle bettipust haszndljunk:

az egyiket a f6szovegre, a masikat esetleg a cimekre.
Jol olvashatd bet(itipust valasszunk. Ilyen példaul

az Arial, a Helvetica vagy a Times New Roman.
Nagyméret( bet(t hasznaljunk,

legaldbb 14 pontos bet( ajdnlatos.

A datumokat irjuk ki (pl. 1998. szeptember 1., hétfd).
A telefonszamokat vélasszuk el (pl. 266-80-82).
Mindig a szdmjegyet irjuk a sz06 helyett,

még 10 alatti szdmoknal is (pl. 3, 67, 234).

Soha ne haszndljunk rémai szamokat.

Hasznaljunk fécimeket, feliratokat

és mas olvasast seqitd ,irdnytlket”.

Minden cimet tgy frjunk le,

ahogy az egy boritékon I3thato.

Ovatosan banjunk a kiemelésekkel.

Ne hasznaljunk csupa nyomtatott nagybet(t

vagy kurzivalast. Ehelyett inkdbb fett/vastag/

kovér betlvel vagy aldhuzéssal emeljink ki.
Ellendrizzuk, hogy jol 1athatok-e az illusztraciok,

a fényképeket nyomtatott véltozatban is. Ha masolunk,

az elsé példanyt kozepes szinerével nyomtassuk.

J6 mindséqu, matt papirt hasnaljanak, jobb a kontraszt-
hatdsa. A tul vékony papirt, hogy a széveq dtlatszik.
Soha ne haszndljunk negativ nyomast

(vildgos szoveg sotét hattér elétt).

A képeket, kereteket stb., ha csak

lehet, szinesben nyomtassuk.

Jobboldalt ne alkalmazzunk sorkizarast. A hulldmos
jobboldali margd megkonnyiti a szovegtomb olvasasat.

.2 0Mm o W2,
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e \Vdlasszunk konnyen masolhatd format.
e Minden konnyen olvashato kiadvany cimlapjan

jol 1athato jelzéssel hivjuk fel erre az olvasék figyelmét
o A fényképek, rajzok, szimbolumok azokhoz
is eljutnak, akik nem tudnak olvasni. Pl. egy név
és fénykép megmutatja, hogy kit kell keresni.

Amint azt a jogi kornyezet és a tényleges helyzet 6sszeve-
tése bizonyitja, a jogszabdlyok mindennapos érvényesilése
az egeészséquqyi elldtashan, megkozelitbleg sem teljeskord.

Komoly hidnyossagok tapasztalhatok az egeszséqugyi elldto
rendszer akadalymentesitése, az infokommunikacids hozza-
féres biztositasa és az egészséqigyi szakszemély fogyate-
kossaggal kapcsolatos ismeretei teren.

\C')sszegzés.\

Rendszeresen és folyamatosan sértlnek a fogyatékossaggal
él6 emberek - kozluk is kilongsen a sulyos fogyatékossag-
gal él§ mozgasserultek, értelmi sertltek, autistak — ép em-
berekkel azonos egeszsequgyi ellatdshoz vald jogai, hiszen
bizonyithatd, hogy ezeknek az embereknek a donté tobbsé-

ge még soha nem vehette igénybe a szlrévizsgdlatokat, de

az egészséquqyi alap és szakelldtasban, az akut és kronikus @ @
ellatasban is komoly hatranyokat szenvednek el. @ 6‘ ﬂ g
h N
“.‘ A kiadvany célja, hogy segitséget nydjtson az eqészséqugyi
' ellatorendszerben kozremikodok szamara a jogszabdlyi ren-
delkezések es a tényleges korilmények sszehasonlitdsars, @ @ 3

az eltérések felismerésére és értékelésére.

A kiadvany segftséget kivan nyudjtani olyan szakmai ismere-
tek dtadasaval is, amelyek alkalmazasa segitheti a fogyaté-
kossaggal él6 embereknek az egészségigyi elldtdshoz valo
teljeskar( hozzaféréset, ezzel pedig, az esélyegyenldséq
megvalésulasat.

o

A kiadvany nem torekszik a teljességre, de segitséget, Ut-
mutatdst kivan nydjtani a létezd jogszabdlyok és a létez6
valdsag kozotti ellentmondasok feloldasahoz.

Felhasznalt irodalom:

Tervezési segedlet az akadalymentes épitett

kornyezet megvaldsitasahoz ( VATI Kht. 2007.)

A fogyatékos emberek egyenld eselyd hozzdférésének
biztositasa a szocidlis agazatban (FSZK)
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Fogyatékos emberek civil szervezetei Budapesten

Autistak Orszdgos Szovetsége

1053 Budapest, Fejér Gyorgy u. 10. 1. em. 3/a.
Tel.: (06 1) 3541073

(06 40) 200-821

Fax: (06 1) 302-0194

e-mail: info@esoemberhu
www.esoember.hu

Csupaszivek Tarsasdga
1068 Budapest, Kirdly u. 72.
Tel.: (06 1) 341-0675

Fax: (061) 4131939
e-mail: downe@t-online.hu
www.down.hu

Ertelmi Fogyatékossaggal El6k és Segitdik
Orszagos Erdekvédelmi Szévetsége

1093 Budapest, Lonyay u. 17.1/71.

Levelezési cim: 14671 Budapest, Pf. 301.

Tel.: (06 1) 411-1356, vagy (06 1) 411-1357
e-mail: efoesz@efoesz.hu

www.efoesz.hu

Mozgassériiltek Budapesti Egyesiilete
1136 Budapest, Heged(is Gyula u. 43.

Tel.: (06 1) 329-5299

Fax: (06 1) 349-8172

e-mail: pestikozpont@mbeinfo.hu
www.mbeinfo.hu

Siketek és Nagyothallok Orszdgos Szovetsége
1068 Budapest, Benczur u. 21.

Tel.: (06 1) 351-0434

Fax: (06 1) 342-1989

Www.sinosz.hu

Soteria Alapitvany - pszichoszocidlis
fogyatékossaggal élé személyekért alapitvany
1051 Budapest, Nador u. 17. fszt. 9.

Tel./Fax: (06 1) 266-1795

e-mail: soteria@soteria.hu,

www.soteria.hu

Vakok és Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi
Regiondlis Egyeslete (VGYKE)

(im:1380 Budapest, Pf. 1075

Ugyfélszolgalat: 1146 Budapest, Hermina u. 57.

Tel.: (06 1) 384-5541 vagy (06) 70 387-5267

e-mail: ugyfel@vgyke.com

www.vgyke.com

Projektkdzpont: 1149 Budapest, Angol u. 44. félemelet 2.
Telefon: (06 1) 422-0438

e-mail: info@vgyke.com

www.vgyke.com

A kiadvanyban szerepld képek helyszinei

Janos Korhdz, szemészeti osztdly
e 0rszaqos Orvosi Rehabilitacios Intézet

e Mozgdsjavito Altalanos Iskola, Szakkozépiskola, Eqységes Gydgypedagdgiai, Modszertani Intézet és Didkotthon

e XIX. keruleti Gondozasi Kdzpont
o XVI. kerilleti Centendriumi Altalanos Iskola

e Mozgdssériltek Budapesti Egyestlete, Dél-Budai Informdcios Kézpontja

e Természettudomanyi MUzeum




