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Az intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek
szamara az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférés
gyakran rendszerszintii akadalyokba iitkdzik. A cikk
célja e kiilonb6z6 kommunikaciés és tamogatasi igényii
csoport elsédleges egészségiigyi hozzaférésének vizs-
galata, kiil6nos tekintettel a belépési pontokon térténdé
kapcsolatfelvételre. A kutatas arra keresi a valaszt,
hogy milyen tényez6k segitik vagy akadalyozzak az
érintettek tényleges ellatashoz jutasat. A médszertan
kettds fokuszu. Egyrészt nemzetk6zi benchmarking
segitségével hét orszag (Ausztralia, Spanyolorszag,
Montenegré, Kanada, Japan, Egyesiilt Kiralysag, Svéd-
orszag) egészségiigyi rendszerét elemzi a kommunika-
cio, a strukturalis hozzaférés és a dontéshozatal tamo-
gatasa szempontjabél. Masrészt a hazai kontextus fel-
tarasa civil szervezetek képviseldivel készitett félig
strukturalt interjukra épiil, valamint egy pilot projekt
bemutatasara, amely intellektualis fogyatékossaggal
él6 n6k négyogyaszati ellatasanak inkluzivabba tételét
célozta.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a belépési ponto-
kon alkalmazott tamogaté eszk6z6k — példaul a kénnyen
érthet6 kommunikacio, a strukturalt kisérés és a dontés-
tamogatas — alapvetéen meghatarozzak az ellatas tény-
leges elérhet6ségét. Ezt a kutatas a hozzaférés ,vertika-
lis dimenzidjaként” értelmezi, amely a kapcsolatfelvétel
mindségére és mélységére helyezi a hangsuilyt.

Magyarorszagon e tamogaté elemek tébbnyire szor-
vanyosan és informalis formaban jelennek meg, igy az
intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek hozzafé-
rése esetleges marad. A dolgozat javaslatokat fogalmaz
meg egy méltanyosabb, befogad6bb egészségiigyi rend-
szer kialakitasara.

Kulcsszavak: egészségligyi hozzaférés, belépési pontok
az egészséglgyben, betegut, egészségértés, inkluziv ellatas,
méltanyossag az egészségligyben

Access to healthcare for people with intellectual disa-
bilities is often hindered by systemic barriers. The aim
of this publication is to examine the primary access of
this population to healthcare, with a particular focus on
initial contact at entry points. The research explores
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which systemic factors facilitate or hinder their actual
access to care.

The methodology is dual-focused. First, international
benchmarking was used to analyse the healthcare sys-
tems of seven countries (Australia, Spain, Montenegro,
Canada, Japan, United Kingdom, and Sweden) in terms
of communication, structural accessibility, and support
for decision-making. Second, the Hungarian context was
examined through semi-structured interviews with repre-
sentatives of civil society organizations, complemented
by a pilot project aimed at making gynecological care
more inclusive for women with intellectual disabilities.

The findings show that supportive measures at entry
points — such as easy-to-understand communication,
structured accompaniment, and decision-making sup-
port — play a crucial role in determining whether healt-
hcare becomes truly accessible. The thesis interprets
this as the “vertical dimension of access,” emphasizing
the quality and depth of engagement at the first contact
point.

In Hungary these supportive elements are mostly
sporadic and informal, leaving people with intellectual
disabilities in a vulnerable position when accessing
healthcare. The publication concludes by offering re-
commendations for building a more equitable and inclu-
sive healthcare system.

Keywords: access to healthcare, healthcare entry points,
patient pathway, health literacy, inclusive healthcare, equity
in healthcare

BEVEZETES

Az intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek (a
tovabbiakban: IFE személyek) egészségligyi rendszerhez
valé hozzéaférése vilagszerte, igy Magyarorszagon is rend-
szerszintQ kihivasokat hordoz. Az ellatasba val6 belépés nem
csupan fizikai akadalyokba tkézhet, hanem strukturalis,
kommunikacios és dontéshozatali nehézségek is akadalyoz-
hatjak azt [1,2]. Bar ezek a problémak kiléndsen élesen
jelennek meg az IFE személyek esetében, valdjaban mas,
sérilékeny csoportokat is érintenek — példaul azokat, akik
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digitalisan hatranyos helyzetliek, vagy kevés tapasztalattal
rendelkeznek az egészséguigyi rendszer miikodését illetéen.
E nehézségek tulnyomorészt nem egyéni hianyossagokbol
fakadnak, hanem az egészségligyi rendszer komplexitasabol
és az adaptiv, tamogat6 eszkdzok hianyabol.

A szakmai érdekl6dést és elkdtelez6dést e téma irant egy
pilot fejlesztési projekt inditotta el, amely a Down Alapit-
vannyal k6zésen valésult meg egy magyarorszagi allami
egészségligyi szolgaltaté négydgyaszati ambulanciajan [3].
A projekt célja az volt, hogy az IFE személyek szamara az
egészségugyi ellatas atlathatobba, empatikusabba és hoz-
zaférhet6bbé valjon. A fejlesztés soran vilagossa valt, hogy
az elsd kapcsolatfelvételi pontok — példaul az idépontfoglalas,
a beutaléas vagy a recepcion zajl6 kommunikacié — déntd
jelentéséggel birnak: ezek a pontok hatarozzak meg, hogy a
paciensek valdban belépnek-e az ellatérendszerbe, vagy a
folyamat mar a kezdetén elakad.

A témavalasztas relevanciajat nemzetkozi szakpolitikai
dokumentumok is megerdsitik. Az ENSZ 2006-ban elfoga-
dott, Magyarorszag altal is ratifikalt Fogyatékossaggal EI6
Személyek Jogairdl sz6l6 Egyezménye rogziti az egészség-
ligyi ellatashoz valé egyenld jogot [4,5], mig a WHO 2024-es
"Health Equity for Persons with Disabilities" cimi Gtmutatoja
strukturalt cselekvési iranyokat fogalmaz meg az inkluziv
egészségligyi rendszerek kialakitasahoz [6].

A kutatas célja, hogy feltérképezze, milyen akadalyok
nehezitik az IFE személyek elsédleges kapcsolédasat a
magyar egészséglgyi rendszerhez, kiléndsen a belépési
pontokon. A nemzetkdzi szakirodalom is hangsulyozza, hogy
az egészségugyi hozzaférés komplex, tébbdimenzids folya-
mat, amelyben a fizikai, kommunikaciés és dontési tenyezdk
egyarant szerepet jatszanak [7,8]. A cél tovabba olyan nem-
zetkdzi j0 gyakorlatok azonositasa, amelyek a belépési pon-
tok inkluzivabba tételében nyujthatnak segitséget. A vizsgalat
kilénds figyelmet fordit a kommunikéacio és a déntéshozatal
tamogatasara és a strukturalis hozzaférés kérdéseire.

Ezen szempontok mentén hét orszag példajat elemzem:
Ausztralidban orszagos stratégia tamogatja az IFE szemé-
lyek déntéshozatalat [9,10,11], mig Montenegrd az elsé euro-
pai orszagként kezdte meg a WHO ajanlasain alapulo
Disability Guide for Action ajanlasainak rendszerbe épitését
[12]. Kanadaban a civil szervezetek és kutatasi programok
kulcsszerepet jatszanak a strukturdlis akadalyok feltarasaban
[18,14,15,16]. Spanyolorszagban ugyan még nem miikédik
egységes protokollrendszer, de civil kezdeményezések — pél-
daul a Plena Inclusién — aktivan dolgoznak az érthet6 tajé-
koztatas és a tamogatott dontéshozatal bevezetésén [17,18].
Japanban bar orszagos szintli tamogatasi struktira jelenleg
nem all rendelkezésre, egyes egészségugyi intézmények
helyi érzékenyitd képzéseket tartanak, valamint bevezettek
vizualis segédleteket a tajékoztatas javitasara [19,20,21].
Az Egyesiult Kiralysag strukturalt eszkdzdkkel — példaul kor-
hazi atlevéllel — tamogatja a belépést [22,23,24,25,26], mig
Svédorszéag jogszabalyi szinten garantélja a kommunikacios
és személyes tamogatast [27]. A kivalasztott orszagok példai
nemcsak a kihivasokat, hanem a lehetséges megoldasokat
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is vilagosan kirajzoljak — és hasznos mintakat kinalnak a
hazai fejlesztésekhez is.

ALAPFOGALMAK ES ELMELETI KERET

Az intellektualis fogyatékossag fogalmanak meghataro-
zasa nem egységes, azonban a legtébb szakirodalom egyet-
ért abban, hogy olyan allapotrél van sz6, amely az értelmi
miikddés és az adaptiv viselkedés tartés korlatozottsagaval
jar, és gyermekkorban kezddédik [28]. A funkcionalis sajatos-
sagok kdzé tartozik a kommunikacio, a déntéshozatal és az
Onallésag terén jelentkezé nehézség, amelyek a személy
egészséglgyi ellatashoz valdé hozzaférésében is jelentds
szerepet jatszanak.

A szakirodalomban megjelend ,specialis tamogatasi
igény” (special support needs) fogalma a személy azon sziik-
ségleteire utal, amelyek kiegészité segitséget, alkalmazko-
dast vagy médositott szolgaltatasnyujtast igényelnek a hoz-
zaférés soran. llyen lehet példaul a kdnnyen értheté kommu-
nikacio, a dontéshozatali tamogatas vagy a strukturalt kisé-
rés az egészségugyi folyamatban.

A hozzaférés értelmezése tdbbdimenziés elméleti keret-
ben térténhet. A szakirodalomban megkulénboztetik az esély-
egyenldség (equality) és a méltanyossag (equity) fogalmat
[8]. Mig elébbi az azonos banasmédot jelenti, utébbi figye-
lembe veszi az egyéni sziikségleteket, és azokhoz igazitja a
szolgaltatasokat. A méltanyossag elve szerint tehat a speci-
alis tamogatasi igényl emberek szamara célzott, személyre
szabott beavatkozasok sziikségesek ahhoz, hogy a szolgél-
tatasokhoz valé tényleges hozzaférés biztositott legyen, lasd
1. bra.

A nemzetkdzi szakirodalom és iranyelvek — példaul az
ENSZ Fogyatékossaggal EI6 Személyek Jogairdl szolo
Egyezménye, valamint a WHO egészségligyi inklizidval kap-
csolatos ajanlasai — kiemelten kezelik az egészségugyi hoz-
zaférés igazsagossagat. Ezek a normak nemcsak jogi, ha-
nem szakmapolitikai és intézményi szinten is elvarasokat
tamasztanak az egészségligyi rendszerekkel szemben.

MODSZEREK

A dolgozat kvalitativ, feltaré szemléletl kutatasi keretben
készllt, és tobb, egymasra éplld médszertani pillért alkal-
mazott.

Nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzés (benchmarking):
a kutatas egyik f6 eleme hét orszag (Ausztralia, Spanyol-
orszag, Montenegré, Kanada, Japan, Egyesiilt Kiralysag,
Svédorszag) egészséegligyi rendszerének strukturalt 6ssze-
hasonlité elemzése. A benchmarking célja, hogy feltarja azo-
kat a tdmogatd mechanizmusokat, amelyek el6segitik az
intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek szamara az
egészségligyi rendszerbe vald els6 belépést.

Az orszagok kivalasztasa elméleti szlrési logika alapjan
tortént, figyelembe véve a kdvetkezé szempontokat: minden
allampolgar szamara elérhetd, kdzfinanszirozott egészség-
Ugyi ellatas, a fogyatékossaguigyi ENSZ-egyezmeény ratifika-
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Egészségligyi szolgaltatasok elérhetdsége
(pl.: szolgaltatdk, intézmények,
rendszerek, szervezetek)
Akadalymentesség

1. abra

Hozzaférés:
— az a lehet8ség, hogy az egyén
[ egészségligyi szlkségletei kieléglljenek
Az egyén hozzaférési képessége
(pl.: lakossag, haztartasok,
kozosségek, egyének)
Esély, képesség a hozzaférésre
| I
I I
I I
Sziikséglet I DS PSS |
Egészségugyi felismerése, | Egesz§elgugy| Egészségligyi Egeszs{elgugw I Egészséglgyi
szlikséglet ellatas iranti | eIIatés ellatas elérése s eIIata§ | ellatas hatasai
- keresése igénybevétele
igény | |
I I
I I
I I

Levesque modell az egészségiigyi hozzaférés megvaldsulasardl a specialis tamogatasi igényii személyekre adaptalva (forras: [7])

lasa, valamint dokumentalt j6 gyakorlatok megléte a hozza-

férés tamogatéasara és a kulturalis sokszinliség.

A benchmarking-elemzés harom kulcsfontossagu szem-
pont mentén valosult meg:

+  Kommunikéciés tamogatas — Milyen médon teszik érthe-
tévé az informéciokat az egészségligyi szolgaltatok a
kilénb6zd kommunikéaciés és tamogatasi igényl szemé-
lyek szamara?

« Dontéshozatal segitése — Milyen eszkdzokkel és proto-
kollokkal biztositjak az auton6m, mégis tamogatott dén-
tések lehetdségét?

+  Strukturalis hozzaférés — Milyen szervezeti, adminisztra-
tiv vagy fizikai tényezék segqitik, illetve akadalyozzak az
elsd kapcsolatfelvétel gérdilékenységét?

E harom dimenzié egyiittesen hatarozza meg, hogy az
egészséglgyi ellatorendszer mennyire képes befogado
modon mikédni mar az elsd talalkozas pillanatatol.
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A nemzetkdzi 6sszehasonlitashoz nemcsak tudomanyos
publikaciok, hanem szakpolitikai iranyelvek, WHO-ajanlasok
és civil szervezeti dokumentumok is feldolgozasra kerultek.
Az anyagok elemzése tematikus bontasban tértént, kilénés
figyelmet forditva az informéaciokozlés, dontéstamogatas és
rendszerbe jutas esélyegyenléségi kérdéseire. E harom
dimenzié mentén rendszereztem a nemzetkdzi és hazai j6
gyakorlatokat, amelyeket a 2. abran 6ssze is foglaltam.

A hazai kontextus mélyebb megértése érdekében a kuta-
tas kvalitativ szakasziban négy, félig strukturalt interju
készult (Nem Adom Fel Alapitvany, EFOESZ, AOSZ, Down
Alapitvany) olyan civil szervezetek szakembereivel, akik
rendszeresen dolgoznak IFE személyekkel, kiilénésen az
egészségligyi hozzaférés tamogatasa terén. Ezek a szerve-
zetek kdzvetlen kapcsolatban alinak az érintettekkel és gyak-
ran informalis, rendszerkiegészitd szerepet téltenek be az
egészséglgyi ellatashoz valé hozzaférés tamogatasaban. A
kutatas szemléletében participativ megkodzelitésre térekedett,
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Szakemberek érzékenyitése
Kommunikéciés Konnyen érthetd tajékoztatdk / Easy-to-
tamogatas read

Jogszabalyi hattér

Egészségligyi Utlevél / Health passport

Csaladi tdmogatas
WHO protokoll
Személyes asszisztencia allami szervezési

Déontéshozatali szinten
tamogatas Kapcsolattarté apolé / Disability Liaison
Nurse

Multidiszciplinaris team
Civil szervezetek

Kérhazi utlevél / Hospital passport
Fogyatékossagugyi kapcsolattartok

Strukturalis Haziorvosi beteglitmenedzsment

hozzaférés Eves sz(rési program
Ellatasi garancia
Civil szervezetek
2, abra

Egészségiigyi ellatas 3 f6 belépési dimenzidjanak eszkdztdra a nemzet-
kézi benchmarking alapjan

mivel a hazai helyzet feltarasa soran hangsulyos szerepet

kaptak az érintettekkel napi kapcsolatban all6 szervezetek

tapasztalatai és nézépontjai. Az interjiuk kvalitativ feldolgo-
zasa soran tematikus elemzést alkalmaztam. Az elemzés

célja nem reprezentativ kdvetkeztetések levonasa, hanem a

résztvevok tapasztalataiban megjelend k6zos mintazatok és

kihivasok feltarasa volt. Az interjialanyok hozzajarultak ne-
vik és szervezeti hovatartozasuk feltiintetéséhez. Az interjuk

2025 majusaban zajlottak, személyesen vagy online forma-

ban, 40-50 perc id6tartamban, jegyzeteléssel rogzitve.

A beszélgetések két f6 tematikus blokk koré szervezéd-
tek:

+ Az érintettek szlkségleteinek és a tamogatasi formaknak
a feltérképezése az egészségligyi rendszer belépési
pontjainal.

+ Ajelenlegi rendszer gyakorlati mikddésének értékelése,
kilonds tekintettel a hozzaférést akadalyozé tényezékre
és a fejlesztési lehet6ségekre.

A Vertikalis betegit” — sajat fogalomértelmezésként jele-
nik meg. Ez a szempontrendszer nem el6re rogzitett elméleti
keretként jelent meg, hanem induktiv médon alakult ki a nem-
zetkdzi példak és szakirodalmi forrasok feldolgozasa soran.
A vertikalis megkdzelités azt vizsgalja, hogy a paciens milyen
mindségben és mélységben kapcsolodik az egészségligyi
rendszerhez az ellatas kiloénb6z6 szakaszaiban — kiléndsen
a belépési pontokon.

A kutatas szemléleti hatterét egy hazai pilot fejlesztési
projekt tapasztalatai is formaltak, amely az intellektudlis fo-
gyatékossaggal él6 nék négyogyaszati ellatadshoz valé hoz-
zaférését tamogatta. A projekt gyakorlati példaként szolgalt
a belépési pontokon alkalmazhat6 tamogat6 elemek azono-
sitadsahoz.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Az elemzés harom kulcstertletre koncentral: kommuni-
kacio, strukturalis hozzaférés és déntéshozatali tamogatas.
Ezek a szempontok nemcsak a nemzetkdzi szakirodalomban
emelkednek ki, hanem a jelen kutatas hazai és nemzetkoézi
adatainak 6sszehasonlithatésaga miatt is relevansak.

A félig strukturalt interjukban visszatéré problémaként
jelentek meg a kommunikacios akadalyok. A négy civil szer-
vezet képviseldi visszatéréen szamoltak be arrol, hogy az
egészségligyi kommunikacié sok esetben nem igazodik az
IFE személyek szilkségleteihez. Ezek kézé tartozik a kény-
nyen érthetd nyelvezet hasznalata, a vizualis tamogatas biz-
tositasa, a megértés visszaellendrzése, a kdzvetlen megszo-
litds, valamint a déntéshozatalt segit6 kommunikacié alkal-
mazasa.

Pozitiv példak is felmerlltek az interjukban: egyes hazi-
orvosok, akik korabban mar kapcsolatba kertiltek IFE paci-
ensekkel, nyitottabbak és tudatosabbak voltak a kommuni-
kaciojukban. Azonban ezek az esetek rendszerszinten nem
tamogatottak, és az ilyen érzékeny megkdzelités személyes
elkotelezettségen mulik. Bar az egészségugyi ellatasra vo-
natkozo jogszabalyok és a fogyatékossagugyi stratégiai do-
kumentumok hangsulyozzak a fogyatékossaggal €16 szemé-
lyek specidlis szlikségleteinek figyelembevételét és az
egyenl6 hozzaférés biztositasat, a kbnnyen értheté kommu-
nikacié alkalmazasara vonatkozo, egységesen bevezett
szakmai iranyelvek és kotelez6 egészségligyi képzések
jelenleg korlatozottan allnak rendelkezésre [29,30].

A strukturalis hozzaférés terén is nehézségek azonosit-
hatok. Az egészségligyi rendszer belépési pontjai — példaul
az idépontfoglalas, online regisztracio vagy a digitalis tgyin-
tézés — bar formalisan elérhetdk, hasznalatuk nem mindenki
szamara biztositott egyenl6 feltételek mellett. Ez kil6ndsen
az alacsonyabb olvasési, egészségértési vagy digitalis kész-
ségekkel rendelkez6 személyek szamara jelenthet akadalyt
[31]. A Down Alapitvany, az EFOESZ és az AOSZ képviseldi
a fogészati ellatast az egyik legnehezebben hozzaférhetd
tertletként azonositottak. Beszamoloik szerint az érintett sze-
mélyek fogaszati ellatasa gyakran specialis feltételeket igé-
nyel, és tObb esetben hosszabb varakozasi idével, illetve
szervezési nehézségekkel jar. Az interjlalanyok kilénésen a
vidéki ellatashoz vald hozzaférés kihivasait emelték ki. Meg-
jegyzendd, hogy bar a specialis szikségletl betegek foga-
szati ellatasanak finanszirozasat jelentdsen megemelték [32],
a tapasztalatok azt mutatjak, hogy tovabbra is érzékelhet6k
kilénbségek a hozzaférés terén.

A strukturalt egészségligyi kisérés egyik hazai példaja
a Down Alapitvany altal mikodtetett Down Egészségcent-
rum. A szolgaltatas célja az egészségugyi ellatasok meg-
szervezésének tamogatasa, az érintettek és kisérdik segi-
tése, valamint az egészségligyi szolgaltatokkal valo koordi-
nacio. A modell arra mutat példat, hogy a betegut szerve-
zését és a hozzaférést tamogatd szolgaltatasok miként
jarulhatnak hozzéa az egészségugyi ellatasok jobb elérhet6-
ségéhez.
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A dontéshozatali tamogatés terén azokra az esetekre hiv-
tak fel a figyelmet a szervezetek, amikor az IFE személy
megfelelé6 kommunikacios és strukturalis tamogatas mellett
képes lenne véleményének kifejezésére és az 6t érinté don-
tésekben vald részvételre, azonban nem minden esetben
kap erre lehet6séget. A paciens déntéshozatalban valé rész-
vételének lehet6ségét nem kizarolag az érintett személy don-
tésképessége, hanem a rendelkezésre all6 kommunikacios
és strukturalis thamogatas, valamint az egészséguigyi ellatas
szervezeti és jogi keretei is befolyasolhatjak [33].

A kutatas gyakorlati szakaszaban egy pilot program kere-
tében olyan tamogat6 elemek kiprébalasara ker(lt sor, ame-
lyek a kommunikacios, szervezési és dontéshozatali akada-
lyok csdkkentését célozték. A program a Down Alapitvany és
egy magyarorszagi egészségugyi szolgaltato egyuttmikdodeé-
sében valosult meg.

A pilot soran négy péaciens vett részt a fejlesztett ellatasi
folyamat kiprobalasaban. Az el6készités részeként a pacien-
sek tamogatasi szlikségleteirdl elézetes informaciogyjtés
tortént a csaladtagok, gondozok vagy kisér6k bevonasaval.
Az ellatast egyszerisitett anamnézislap, vizualis segédanya-
gok és elbzetes tajékoztatas tamogatta. A vizsgalat menetét
a paciens szamara el6re ismertették, és kiemelt figyelmet for-
ditottak a kézvetlen kommunikaciéra, valamint a kisérékkel
valo strukturalt egyittmikddésre.

A program értékelése nem standardizalt méréeszkdzok-
kel tortént. A tapasztalatok a résztvevék, kisérbik és az ella-
tasban részt vevo szakemberek szo6beli visszajelzésein ala-
pultak, melyek alapjan a tamogaté elemek alkalmazasa meg-
valosithatdnak bizonyult a meglévl ellatasi keretek kozott,
és hozzjarult az ellatasi folyamat kiszamithatébb megszer-
vezéséhez. Ugyanakkor a pilot nem tekinthetd hatasvizsga-
latnak, ezért tovabbi kutatasok szilkségesek annak megité-
Iéséhez, hogy ezek az elemek milyen feltételek mellett len-
nének szélesebb koérben adaptalhatok.

KOVETKEZTETESEK

Az elemzés harom f6 dimenzi6 mentén szervez6dott:
kommunikacio, strukturalis hozzaférés és dontéshozatali
tamogatas. E szempontrendszer a kutatas nemzetkdzi
benchmarking megkézelitéséhez is illeszkedik.

A nemzetkdzi példak azt mutatjak, hogy a belépési pon-
tokon torténd kapcsolatfelvétel minésége alapvetéen meg-
hatarozza, hogy az egészségugyi ellatas ténylegesen elér-
hetvé valik-e az IFE személyek szamara. Bar a magyar
rendszer formalisan biztositja az egészségugyi szolgaltata-
sokhoz val6 hozzaférést, a gyakorlatban szamos struktura-
lis és szemléleti akadaly all fenn. A nemzetkdzi j6 gyakorla-
tok, a szakirodalom, a civil szervezetek tapasztalatai és a
bemutatott pilot projekt tanulsagai alapjan az alabbi kdvet-
keztetések és stratégiai fejlesztési iranyok fogalmazhatdk
meg.

Kommunikéacié — az informéacioértelmezés és megértés
tamogatasanak hianya: Az egészséglgyi belépési pontokon
— példaul recepcidkon, telefonos lgyintézésnél vagy vizsga-
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latok el6tt — nem all rendelkezésre intézményesitett tamoga-

tas az érthet6 kommunikaciéhoz. A szakemberek kommuni-

kaciés gyakorlata jellemz&en egyéni érzékenységen, nem
rendszerszintli iranyelveken alapul.
Javaslatok:

« Egységes, orszagos iranyelv kidolgozasa a kénnyen ért-
het6 egészséguigyi kommunikacié érdekében;

+ Akkreditalt képzések biztositasa az egészségugyi dolgo-
z6knak a kommunikacio és fogyatékossag-specifikus
szemléletformalas téméajaban;

+  Strukturalt betegut-tajékoztatdk és egészséglgyi utleve-
lek bevezetése, amelyek el6zetesen informaciot nyujta-
nak az ellatas menetérdl, valamint rogzitik a paciens kom-
munikacids, szenzoros és tamogatéasi sziikségleteit. Az
eszkdzok tartalmazhatjak a vizsgalat Iépéseinek egy-
szerl nyelvezetl és vizudlisan tAmogatott bemutatasat,
a preferalt kommunikacios modokat, valamint az ellatas
soran figyelembe veend6 egyéni igényeket.

Strukturalis hozzaférés — eseti megoldasok rendszer-
szint(i alternativaja: Az IFE személyek ellatasa soran hia-
nyoznak az egységes protokollok, az el6készitési és tajéeko-
z6dasi tamogatas rendszere, és az egészséglgyi intézmé-
nyek kdzotti koordinacié sem biztositott. A hozzaférési egyen-
I6tlenségek kllondsen élesen jelentkeznek a fogaszati és
egyes szakellatasok esetében.

Javaslatok:

+ Intézményi szinten alkalmazott fogadasi protokoll beve-
zetése az IFE személyek szamara.

+ Egészséglgyi kisérészolgaltatas kialakitasa, amely
végigkiséri az érintettet a betegut soran.

+ Az altatasos ellatast igényl6 fogaszati beavatkozasokhoz
valé hozzaférés akadalyainak feltarasa és az ellatasi
folyamatok fejlesztése.

+ Ahaziorvosok aktivabb bevonasa a betegut koordinacio-
jaba, célzott képzésekkel tamogatva.

Doéntéshozatali tamogatas — az autonomia gyakorlati
érvényesllésének hianya: A dontéshozatal folyamataban az
IFE személyek véleménye és preferenciai nem minden
esetben jelennek meg megfeleld sullyal. A tamogatott don-
téshozatal gyakorlati alkalmazasa az interjuk alapjan nem
tekinthet6 egységesen elterjedinek az egészségligyi ella-
tasban.

Javaslatok:

+ Atamogatott dontéshozatal jogi és gyakorlati kereteinek

Ujragondolasa az egészségugy kontextusaban;

+ Dontéstamogato eszkdzok fejlesztése (pl. képi és egy-
szerUsitett szveges anyagok);

+ Orvosszakmai iranyelvek fejlesztése a tamogatott don-
téshozatal inkluzivabb alkalmazasanak el6segitésére;

+ A betegjogi képviselet célcsoportspecifikus megerdsi-
tése.

Osszességében megallapithatd, hogy az IFE személyek
egészseégligyi rendszerbe vald belépése jelenleg nem valosul
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meg egyenld esélyekkel. A feltart problémak rendszerszinti
valtoztatasokat igényelnek. A kutatas célja nem az azonnali
beavatkozas, hanem olyan fejlesztési iranyok kijelélése,
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lenségek, az inkluziv ellatasszervezés és a fogyatékossag-
Ugyi egészségpolitika terileteire iranyul. Szakmai célja, hogy
a jovOben a szocidlis szféra és az egészségugy hatarterile-
tén dolgozva jaruljon hozza a specidlis tamogatasi igényi
személyek ellatashoz val6é hozzaférésének javitasahoz.
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