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Az alapveto jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-2294/2022. szamu iigyben

1. Az eljaras meginditasa, elozmények

A Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetségének (a tovabbiakban: MEOSZ)
elndke beadvannyal fordult hozzam a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tamogatasi rendszerével kapcsolatban.

Tekintettel arra, hogy a feladat- és hataskoromet szabalyozo 2011. évi CXI. torvény (a
tovabbiakban: Ajbt.) 1. § (3) bekezdése értelmében az alapvetd jogok biztosa tevékenysége
soran — kiilondsen hivatalbol inditott eljarasok lefolytatasdval — megkiilonboztetett figyelmet
fordit a 2007. évi XCII. torvénnyel kihirdetett, a fogyatékossaggal €160 személyek jogairdl
sz6l6 egyezmény (a tovabbiakban: CRPD) végrehajtasanak segitésére, védelmére ¢és
ellendrzésére, a beadvany nyoméan az Ajbt. 18. § (4) bekezdése és a 20. § (1) bekezdése
alapjan vizsgalatot inditottam.

A vizsgélat eredményes befejezése érdekében az Ajbt. 21. § (1) bekezdése alapjan az
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyért felelés allamtitkaratol* és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé (a tovabbiakban: NEAK) foigazgatojatol, az Ajbt. 26. § (2)
bekezdése alapjan pedig az Egészségiigyi Technologia és Orvostechnikai Szallitok Egyesiilete
(a tovabbiakban: ETOSZ), a Forgalmazok az Egészségért Szovetség (a tovabbiakban: FESZ),
az Ortopéd Cipokészitok Szovetsége, az Ortopedikusok Magyarorszagi Ipartestiilete, az
Ortetika, Protetika, Rehabilitacidos Szovetség, az Orvostechnikai Szovetség (a tovabbiakban:
0SZ) elnokeitdl kértem tajékoztatast.

2. Erintett alkotmanyos jogok és alapelvek

— A nemzetkozi jogi kotelezettségek és a belso jog osszhangja [Alaptorvény Q) cikk (2)-
(3) bekezdés ,,Magyarorszag nemzetkdzi jogi kotelezettségeinek teljesitése érdekében
biztositja a nemzetkozi jog €s a magyar jog Gsszhangjat. Magyarorszag elfogadja a
nemzetk6zi jog A4ltalanosan elismert szabdlyait. A nemzetkézi jog mas forrésai
jogszabalyban torténd kihirdetésiikkel valnak a magyar jogrendszer részéve.”];

— Az emberi méltosaghoz valo jog [Alaptorvény Il. cikk] ,,Az emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az €lethez és az emberi méltosaghoz, a magzat
¢letét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg.”];

— Az egyenlé bandsmod kovetelménye és az esélyegyenloség elomozditasanak elve
[Alaptorvény XV. cikk (1)-(2)-(5) bekezdés ,,A torvény el6tt mindenki egyenld.
Minden ember jogképes. Magyarorszag az alapvetd jogokat mindenkinek barmely
megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai
vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyéb
helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil biztositja.”

— A fogyatékossaggal élo személyek kiemelt védelme [Alaptorvény XV. cikk (5)
bekezdés] ,,Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a ndket, az
idoseket és a fogyatékkal €loket.”

1 A 2022. majus 25-6t61 hatalyos, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm.
rendelet 66. § (1) bekezdés 26. és 30. pontjai alapjan a beliigyminiszter a Kormany egészségiigyért és
szocidlpolitikaért felelds tagja.
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3. Alkalmazott jogszabalyok

— A fogyatékossaggal €16 személyek jogairol sz6l6 ENSZ Egyezmény (Magyarorszagon
kihirdette a 2007. évi XCII. térvény; a tovabbiakban: CRPD)

— A szerz6dések jogardl szo6l6 Bécsi szerzddés (Magyarorszagon kihirdette a 1987. évi
12. torvényerejii rendelet)

— A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol szolo 1998. évi
XXVI. térvény (a tovabbiakban: Fot.)

— A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény (a
tovabbiakban: Ebtv.)

— A kotelezd egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL torvény
végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Vhr.);

— A gybgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi timogatasba vald befogaddsanak,
valamint a tdmogatds megvaltoztatdsanak szabalyairol szoldo 451/2017. (XII. 27.)
Korm. rendeletben (a tovabbiakban: Kr.);

— A gyogyaszati  segédeszkdzok  tarsadalombiztositdsi  tdmogatasba  torténd
befogadéasarol, tdmogatassal torténd rendelésérdl, forgalmazasardl, javitdsarol és
kolcsonzésérol szolo 14/2007. (111. 14.) EiM rendeletben (a tovabbiakban: Rendelet)

— Az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
sz0616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet

— A gyodgyaszati segédeszkozok forgalmazasanak, javitasanak, kolcsonzésének szakmai
kovetelményeirdl szold 7/2004. (XI1. 23.) EiiM rendelet (a tovabbiakban: 7/2004. Eiim.
rendelet)

— Az Orszagos Fogyatékossagiigyi Programrol (2015-2025.) szélo 15/2015. (IV. 7.)
OGY hatérozat (a tovabbiakban: OFP)

— Az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program végrehajtasanak 2022. évig tartod Intézkedési
Tervérdl 1187/2020. (IV. 28.) Korm. hatarozat (a tovabbiakban: Intézkedési Terv)

4. A megallapitott tényallas

4.1. A panaszbeadviny

A MEOSZ elnokének beadvanya szerint a mozgaskorlatozott emberek kozosségének
szamottevd része gyogyaszati segédeszkoz (a tovabbiakban: gyse) felhaszndlo, a sulyosan
mozgéskorlatozott emberek tobbsége pedig egyszerre tobb segédeszkozt hasznal. A MEOSZ
kiemelt érdekvédelmi célja a tdarsadalombiztositasi (a tovabbiakban: tb) tamogatassal
igénybe veheté6 gyogyaszati segédeszkozok mindségének javitasa és a tamogatasi
feltételrendszer — a felhaszndlok egyéni igényeihez igazodo — dtalakitasa.

A beadvany szerint 8 MEOSZ-hoz szamos panasz érkezik a tb tamogatassal vasarolt
gyse-k egyre romloé mindségével kapcsolathan. Allaspontjuk szerint a bonyolult tb tamogatasi
rendszerben a problémat nem egy-egy Onalld jogsértés vagy a feladatot ellatd szervek
jogellenes cselekménye 0kozza, hanem a tamogatasi rendszer egésze vezet a gyakorlatban
alapjogi visszdssagokhoz.

A beadvanyban hangstlyozta az elndk, hogy nemzetkdzi és hazai jogszabalyok?
r6gzitik a fogyatékossaggal élé emberek tarsadalmi részvételének jogat, esélyegyenldségiik
biztositasat az onallo életvitelhez, hozzaférhetoséghez, személyes mobilitashoz, a leheto
legmagasabb szinvonalu egészségiigyi ellatishoz és személyes rehabilitaciohoz valo jogot,
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illetve allami kotelezettségkent irjak elé a fogyatékos allapotbol eredd kovetkezmeények
enyhitési kotelezettségét is.

A hazai és nemzetkozi jogi normdk szerint a magyar allam kotelezettsége, hogy a
fogyatékossaggal €16 emberek szamara garantalja az alapvetd jogaik masokkal azonos alapon
valo gyakorlasat. Ennek korében az allamnak biztositania kell tobbek kozott, hogy a
fogyatékos emberek masokkal egyenld eséllyel férjenek hozzad a szolgaltatasokhoz és
megfeleld rehabilitdcidban részesiiljenek annak érdekében, hogy a tarsadalomban hatékonyan
¢s teljeskoriien vegyenek részt.

A fogyatékos személy részére a fogyatékossaga altal indokolt sziikségleteinek
megfelelo segédeszkozoket biztositani kell, azonban az dllami koételezettségek ellenére a
gyakorlatban nem valosul meg az egyéni sziikségletek figyelembevétele. A MEOSZ dllaspontja
szerint a rendszerszintli problémdt az az alapkoncepcio okozza, hogy a tb tdmogatdsi
rendszere fiskalis szemléletii, igy a terméket tamogatja, és nem a fogyatékossaggal élo
személyt, a termék arat és a gyogydszati segédeszkoz minoségét vizsgalja. A tb tAmogatas nem
az egyéni igényeken alapuld piaci mechanizmusok szerint miikodik, hanem az orvos rendelési
gyakorlata ¢és a jogszabalyok 4ltal mesterségesen generalt forgalom szerint, amely
eredményeként a tamogatott eszkozok sok esetben nem felelnek meg az érintettek egyéni
sziikségleteinek. A MEOSZ-hoz fordulok tapasztalatai szerint a mindségromlas mara olyan
szintet ért el, hogy a tamogatott eszkdzok egy része nem alkalmas elldtni az eredeti
rendeltetését.

Kiemelte az elnok, hogy a mozgaskorlatozott emberek kozossége nemcsak a
mozgaskorlatozottsagot okozo karosodasok, hanem a kialakult mozgasdllapotok, a hozza
kapcsolodo megmaradt funkciok, és egyéb tarsult fogyatékossagok miatt is dsszetett csoport.
A témakor nem csupan fogyatékossagiigyi kérdés, mert dtmeneti betegség, sériilés miatt barki
szorulhat gyogyadszati segédeszkozre.

4.1.1. Példak a rendszerszintii problémakra a MEOSZ-hoz érkezett jelzések alapjan

4.1.1.1. Minéségromlas

A MEOSZ tagjainak tapasztalatai szerint, amig 2001-ben 45 km-t lehetett megtenni a tb
tamogatassal vasarolt elektromos kerekesszékkel, 2011-ben 37 km-t, 2020-ban mar csak 25
km-t. A tamogatott kerekesszékek hatotavolsaga 20 év alatt majdnem a felére csokkent.

A 8 évre tamogatott utcai elektromos kerekesszeék kb. 4 év alatt tonkre megy, javitasa
nem lehetséges, de mivel (jabb tamogatés csak 8 évente jar, ezért kiilfoldrél behozott hasznalt
eszkOzt vasarolnak az érintettek helyette, ugyanis a tapasztalatok szerint a nyugat eurdpai,
hasznaltan vett vagy adomanyként kapott eszkozok tovabb hasznalhatok, mint a
Magyarorszagon tdmogatott, 01j eszkdzok.

A tamogatassal megvasarolt eszkoz mindségét nem vizsgaljak, igy gyakori probléma,
hogy az eredetileg a tamogatdisba befogadott helyett mast, vagy silanyabb mindségii eszkozt
adnak; viszont a termékek tamogatasa soran nem érvényesiil a mindség alapu differencialas,
ajo és a rosszabb mindségii eszkozre is ugyanakkora tamogatas jar.

A j6 mindségli eszk6zok jellemzéen nem keriilnek be a timogatott termékek korébe,
ezért korszer(i, innovativ eszkozre csak egyedi engedéllyel kérelmezhetd tdamogatas.

4.1.1.2. A rendszer nem a fogyatékos embereknek, hanem a forgalmazoknak kedvez.

Az eszk6z megvasarlasa eldtt altalaban nincs lehetdség annak kiprobaldsara. A hibas teljesités
kovetkezményeit mégis a biztositott viseli, mert akkor sem kaphat jabb eszkozt a timogatasi
iddszakon beliil, ha az, amit kapott nem megfelelé szamara vagy nem javitjadk meg. A tb
tamogatas a hibas, rosszabb mindségii, vagy a sériilt ember szdmara nem megfeleld termékre
is elszamolhato. Az dllam nem ellenorzi, hogy az érintett milyen gyogydszati segédeszkozt
kapott, ezért a gyse forgalmazo/gyarto nem érdekelt sem a mindségi termék
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kiszolgaltatasaban, sem a hiba javitasaban, mert az eszkoz arat megkapja. Az
egészségbiztositd csupan az elszamolast ellendrzi, a termék helyett a dokumentaciot vizsgalja.
Igy eléfordulhat, hogy a forgalmazot szankcionaljak adminisztraciés hiba miatt, ugyanakkor a
silany mindségii eszkozre elszamolt, de megfeleléen dokumentalt tdimogatas a forgalmazonal
marad.

A forgalmazo joindulatan mulik a tamogatott eszkoz elozetes kiprobalasanak
lehetdsége, és bevett gyakorlat, hogy kizardlag katalogusbol, foté alapjan lehet megnézni azt
az eszkozt, amiben az érintett embernek a kévetkezé 6-8 éven at napi 16-18 orat kell
eltoltenie. Ennek kapcsan a beadvanyozo megjegyezte, hogy egy aruhazi katalogusbol fotod
alapjan megrendelt nadragot vagy cipdt vissza lehet adni a probat kdvetden, ellenben az akar
tobbszazezer forintos, a kozponti koltségvetésbdl tdmogatott eszkozoknél erre nincs
lehet6ség. A beadvanyban tovabbi eseteket ismertetett a MEOSZ elndke annak kapcsan, hogy
a hibasan kiszolgaltatott eszkoz kovetkezményeit a fogyatékos emberek viselik, nem a
forgalmazo:

A kozgyogyellatassal kivaltott antidekubitusz parna 2 hét hasznalat utan ereszteni
kezdett, de a forgalmaz¢ elutasitotta a cserét és a felhasznalora akarta héritani a feleldsséget,
holott az eredeti helyett utdngyartott parnat adott. Az érintett végiil hasznaltan hozzajutott
annak a markédnak egy eredeti gyartmanydhoz, ami még évekig alkalmas volt a
rendeltetésszerti hasznalatra.

Egy maésik érintett esetében a biztositott egyedi tAmogatast kapott egy kerekesszékbe
¢pitheto tlésemeldre. A kiszallitast kovetden deriilt ki, hogy a beépitett emeld miatt til magas
a kerekesszék és nem tud benne stabilan {ilni az érintett. A kivalasztott eszkozt kiprébalni
elozetesen nem tudta, illetve senki sem tajékoztatta arrdl, hogy az altala kért feltétel
technikailag kivitelezhetetlen. Mindezek ellenére a forgalmazo a kétmillié forintot meghalado
Osszegli tb tamogatast elszdmolta és a beteg-téritési dijat is elkérte. A biztositott tobb
alkalommal eredményteleniil jelezte a hibat, majd a NEAK-hoz fordult, mert 8 éven at masik
kerekesszékhez nem kaphat tdmogatast akkor sem, ha anélkiil mozgasképtelenné véalna. Az
emeldvel ellatott, hasznélhatatlan kerekesszéket a forgalmazd végiil kicserélte emeld nélkiili
eszkozre, de az emeld arat megtartotta. A beadvanyozd hangstlyozta, hogy a hibas eszkoz €s
tdmogatas torlésére masfél év alatt és kizarolag a NEAK ellendrzésének hatasara keriilt sor. A
forgalmazoénak kiszolgaltatott, jellemzden kisebb érdekérvényesitési képességli emberek
hasonl6 esetben ellatatlanul maradnak.

Egy vidéken €16 mozgassériilt ember szamara a Budapesten személyesen megrendelt
kerekesszéket a forgalmazo postai Giton akarta megkiildeni az otthonaba. Tekintettel arra,
hogy a postai kézbesités az esetleges hibas teljesités azonnali jelzését, javittatasat jelentdsen
megnehezitheti, a biztositott ragaszkodott hozzd, hogy személyesen vegye at az Uj
kerekesszéket. Az atvételnél kideriilt, hogy — bar kordbban vettek méretet — a biztositott nem
éri el a kereket, a 1aba nem ér le a labtartora az iil6- és hat tamaszparna miatt. A hiba jelzése
ellenére a forgalmazod meggydzte a kiszolgéltatott fogyatékos embert, hogy ,,ez normalis”,
holott az atadott aktiv kerekesszék hasznalhatatlan, ugyanis az borulékony és a biztositott
onalléan nem tudja hajtani. A biztositott szerette volna bejelenteni és javittatni a hibat a
forgalmazonal, de nem tudta elérni, és beletorddott, hogy az 6nalld, aktiv élet eldsegitését
szolgald tamogatd eszkoze ellenére tovabbra is segitségre szorul.

4.1.1.3. A fogyatékos embereket indokolatlanul terhel6 adminisztracio és életszeriitlen
tamogatasi feltételek miatt a valoban raszorulok kieshetnek az ellatdsbol.

A beadvanyozo6 allaspontja szerint a tamogatassal vald visszaélés lehetoségét az allami
ellendrzés megerdsitése és hatékony szankcidk alkalmazasa helyett a fogyatékos emberek
szamara nehézséget okozo adminisztrativ eszkozokkel igyekeznek minimalizalni. A
rendszerben fellelhetd visszaéléseket az ellatottak korének és hozzaférésének sziikitésével is
korlatozzak. Az egyiittrendelési tilalmak, a radszorulokat kizaré rendelési feltételek, magas —
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az ¢érintettek szdmara megfizethetetlen — 0Osszegli téritési dijak, miiszaki paramétereket
figyelmen kiviil hagyo kihordési id6, miiszaki ismeretet igényld javitds orvossal feliratasa
kizarja a valoban raszorulokat a timogatasbol és az egyszertibben elérhetd vasarlasi modokra
0sztonoz — kereskedelmi forgalomban, hasznalt eszkozoket vasarolnak.

4.1.1.4. A részben hasonlo funkciot betélto eszkozok a kihordasi id6 végéig parhuzamosan
akkor sem rendelhetok egyiitt, ha az egyeb rendelési feltételek fenndllnak és az adott eszkézok
nélkiil az érintett személy adott esetben kozlekedni sem tud.

A jelenleg hatalyos szabalyok szerint példaul a tb tdmogatassal vasarolt szobai elektromos
kerekesszék mellé — annak 8 éves kihordasi ideje alatt — nem rendelhet6 tb tamogatassal utcai
elektromos kerekesszék. Az aktiv kerekesszék tb timogatasahoz az egyiittrendelési tilalmakon
¢€s a részletes egészségligyi feltételeken kiviil tovabbi, nem egészségiigyi jellegli, az érintett
¢letvitelére vonatkoz6 tovabbi feltételek (példaul dolgozik, kiskori gyermeket nevel)
fennallasa is sziikséges. A szobai- és az utcai kerekesszékek egyiittrendelési tilalma azt
eredményezi, hogy az érintettnek akar 8 évre eldre valasztania kell, hogy az otthondban vagy
az utcan kozlekedne-e.

4.1.15. A forgalmazoi visszaélések visszaszoritasat célzo feltételek miatt adminisztrativ
0kokbol is kieshetnek a valoban raszorulok is a tamogatasbol.

Az egészségbiztositd engedélyéhez kotott tamogatis esetén az egészségbiztositd ellendrzd
foéorvosa az érintett személy vizsgalata nélkiil, papirok alapjan feliilbiralhatja a kezeldorvos
dontését. Egy sulyos gerinc deformitassal €16, 6nallé mozgasra nehezen képes mozgassériilt
fiatal szamara rendelt eszkdz tamogatasat a beteg és koriilményeinek vizsgalata nélkiil tigy
utasitottak el, hogy semmilyen konkrét okkal nem indokoltak az elutasitast, a dontésben
jogorvoslati lehetéséget nem biztositottak, igy az eszkozre nyilvanvaloan raszoruld biztositott
nemcsak a jogorvoslati lehetdségrél, de még arrdl sem kapott tajékoztatast, hogy milyen
indokkal biraltak feliil a kezel6orvosa dontését, holott az eszkozre allapota szerint
nyilvanvaldan jogosult lett volna.

4.1.1.6. A miiszaki feltételektdl eltéré tamogatasi feltételek — az akkumuldtorok

Az elektromos kerekesszéket hasznalok a mozgasszabadsaguk megtartdsa érdekében
kénytelenek sajat koltségen 1j, vagy nagyobb kapacitasti akkumulatort vasarolni, mert az 1
éves ¢lettartamtl eszkozre két évente igényelhetd tdmogatds. Az akkumuldtorok miiszaki
paramétereinél hosszabb tdmogatasi 1d6 a kevésbé fizet6képes embereknél akar a nagyértékii
tamogatott elektromos kerekesszékek hasznéalhatatlansagdhoz is vezethet.

4.1.1.7. A javittatds nehézségei
A tb tamogatassal javittatast és a hiba miiszaki okat az orvossal kell feliratni, de elintézése
nehézkes, ezért az érintettek inkabb megjavittatjdk Onkoltségen az eszkozt, hiszen
kerekesszék nélkiil nem tudnak elmenni a receptért.

Cserekésziiléket még a hosszabb, akar honapokig huzodo javitasra sem biztositanak.
Egy sziiletése Ota mozgassériiltként €16 fiatal az elektromos kerekesszéke meghibasodasa
miatt 2020-ban egész nyaron nem tudott 6nalldéan kimozdulni az intézménybdl ahol €, holott
azonnal jelezte a hibat és a szervizt is tobb alkalommal kereste, a javitas mégis 4 honapon at
huzodott.

Egy masik beszdmold szerint a balesetbdl eredden hét éve amputalt sériilt személy
inkdbb sajat maga elvégzi a gumicserét, mert cserekésziilék nélkiil nem tudja otthonat
elhagyni és orvoshoz menni feliratni a receptet.



4.1.1.8. 4 tamogatasi rendszer nem veszi figyelembe az egyeéni élethelyzetet.
Egy mozgassériilt személy 3 kihordasi cikluson at csak olyan kerekesszékeket kapott,
amelyek szamdra semmiféle 6nallosagot nem biztositottak. Aktiv kerekesszékkel tudott volna
onallébban mozogni, de nem felelt meg a tamogatasi feltételeknek, ezért hasznalt eszk6zokbol
olyan aktiv kerekesszéket szereltetett 6ssze maganak, amivel az otthondban 6nalloan mozog.
A semmiféle onallosagot nem nyajté kerekesszékek utan a forgalmazok tobb ciklusban
megkaptak a tobbszazezer forint tb tAmogatast, ugyanakkor a sériilt embert harom tdmogatott
kerekesszéke ellenére is csak az Onkoltségen beszerzett eszkoz segitette a mozgésaban,
amelybdl a professzionalisan gyartottra mégsem kaphat tdmogatast.

Az egyéni ¢letkoriilményeket még egyedi méltdnyossagi tdmogatds esetén sem
vizsgaljak, a kérelmez0 kezeldorvosanak szakvéleményét személyes vizsgalat nélkiil, pusztan
iratokbol feliilbiralhatja az egészségbiztositod orvosa.

4.1.1.9. Nem a biztositott egyedi igénye vagy a piaci folyamatok, hanem a kezeléorvos
hatarozza meg, hogy mit ir fel tamogatassal.

A mozgéasaban korlatozott személy szdmara a valdban megfeleld eszk6zhoz jutast neheziti,
hogy a vényirdsra jogosult orvosok kiilonféle juttatasokat kapnak a gyse
gyartoktol/forgalmazoktol a termék felirasa érdekében. A MEOSZ-hoz érkezett panaszokbol
az is kideril, hogy az orvosok nem a teljes gyse kinalatbol vailasztjak ki a biztositott szamara
leginkabb megfelelo eszkozt, és még az érintettek mindségi panaszait sem tovabbitjak az
allami szervek felé, holott a biztositott koteles tdjékoztatni az orvost, hogy az eszkoz a
rendeltetésének megfelelé haszndlatra alkalmas volt-e, és a terapidas vagy ellatadsi célt elérte-
e. A beadvanyozo szerint a kezeldorvos és a gyse forgalmazok dsszefonddasat jol érzékelteti
az az eset, amelyben egy mozgéssériilt ember a korabbi felhasznaloi tapasztalatai alapjan még
az orvoshoz fordulasa el6tt kivalasztotta a szamara megfeleld kerekesszéket, de a kezeldorvos
a felirast arra hivatkozva akarta visszautasitani, hogy ,,velilk nem allunk {izleti kapcsolatban”.

4.1.1.10. Informdciohiany

A MEOSZ kérddives kutatasaban résztvevok a szdmukra egyik legnagyobb nehézségként az
informaciohidnyt jelolték meg. Véleményiik szerint kiépitett személyes kapcsolatok nélkiil
nagyon bizonytalan a beszerzett eszk6z megfeleldsége. Gyakran azért nem kapnak megfeleld
eszkozt, mert a megrendelés el6tt nem lehet kiprobalni, gyakori, hogy csak katalogusban lehet
megnézni, igy latatlanban kellene kivalasztani azt a segédeszkozt, amit utana évekig
hasznalnak. Atvétel utan viszont mar nem tudjak masikra kicserélni azt.

4.1.1.11. Kiprobalas és betanitas hianya

A kerekesszek hasznalat betanitdsanak hidnya okozhatta annak a fiatal kerekesszékes lanynak
a méltatlan esetét, akinek még alapfunkcidt sem mutattak meg az eszkdzon és igy a nyitott
kitdmasztokerék miatt nem tudtdk a kerekesszeékével egyiitt felsegiteni 6t a l1épcsén. A fiatal
mozgassérilt lany 3 éven at ugy kozlekedett, hogy a lépcsd eldtt valaki kivette 6t a
kerekesszékbol és kézben felvitte kiilon a lanyt és kiilon a széket is, holott egy mozdulattal,
illetve annak betanitdsaval ez az egyébként is kellemetlen helyzet kevésbé lett volna
megalazo.

4.1.2. AMEQOSZ javaslatai

A MEOSZ elndke beadvanyaban leszogezte, hogy a fiskélis szemlélet miatt a problémak
azonositdsa megakad a termékek ardnak kérdésénél, holott a rendszer teljes, mindség ¢és
egyéni sziikséglet alapu atalakitasa indokolt. Nem tobb forrdsra van sziikség, hanem a
rendelkezésre allo koltségvetési keret mas szempontok szerinti elosztasat, vagyis a termékek
ar alapu tdmogatasa helyett a mindséget és az egyedi igényeket tamogato olyan rendszer

6



kialakitasat javasoljak, amelyben a rdszorulo emberek az eszkéz kiprobalasat kovetden
kivalaszthatjak a szamukra megfelelot és ahhoz szabadon felhasznalhatjak a tb tamogatas
keretet.

1.) Ar helyett az egyéni sziikséglet vizsgdlata

Az egyéni sziikségletek felmérése nem pusztan orvosszakmai kérdés, a sériilés-specifikus
szempontbol megfeleld és az érintett valamennyi életkoriilményét figyelembe vevd eszkdz
kivalasztasa a kezeldorvos, mozgasterapeuta, gyogytornasz, szomatopedagdgus €s az érintett
figyelembevétele érdekében a tamogatott termékek kivalasztasanadl, tovabba az eszkoz
kiszolgaltatasa sordn az érintett szamara sziikséges egyedi funkciok meghatarozasandal
kapjanak nagyobb hangsulyt az eszkézt haszndlé emberek véleménye és tapasztalatai is.
Ehhez sziikséges az is, hogy a fogyatékos személyre partnerként, és ne targyként tekintsenek.
A gyogyaszati segédeszkoz piac tisztulasat és a verseny piaci alapra helyezését szolgalna az
is, ha az eszkozkinalatbol nem egy személyben a kezeldorvos vélasztana, hanem az orvos a
megfeleld eszkdzesoportot hataroznd meg és az eszkozt az illetékes rehabilitacios szakember
¢s a biztositott kozdsen valaszthatna ki, kiprobalast kovetoen.

2.) Befogadott és a kiszolgalt eszkozok mindségének folyamatos ellendrzése és utinkovetése

A MEOSZ allaspontja szerint rovidtavon a forgalmazoi visszaélések csokkentésével is el
lehetne érni a kiszolgaltatott eszk6zok mindségének javuldsat, ezért a tamogatassal kiszolgalt
— a biztositott részére atadott — eszkozok mindségének folyamatos, a felektol fiiggetlen szerv
altal végzett ellendrzésére és a valodi visszatarto erével biro szankciok bevezetésére lenne
sziikség.

3.) Kihordasi idén beliil is kaphasson Masik uj eszkozt az, aki szamdra hasznalhatatlan az,
amelyet szamara korabban atadtak.

Biztositsanak lehetéséget az igénylend6 tamogatott eszkoz elézetes kiprobalasara. Javasoljak,
hogy a garancialisan nem javithatd, minéségi hibas eszkoz esetén legyen visszavonhato a tb
tamogatds ¢és a forgalmazd koteles legyen visszafizetni a téritési dijat a vasarlonak is, aki
ujabb — megfeleld — eszk6zt kaphatna allami kdzremukodéssel.

4.) A hibas teljesités kovetkezményeinek szigoritasa, szerzodéskotési tilalom bevezetése

Az egészségbiztositasi és a fogyasztovédelmi szervek ellendrzési jogkorének elkiilonitését, a
vizsgalati lehetdségeik megerdsitését és szerzOdeskotési tilalom bevezetését javasoljak a
visszaéld forgalmazo céggel szemben — tb tdmogatas elszamoldsara jogositd — artdmogatasi
szerzOdése felmondasa esetén, az érintett forgalmazd, a cég tagja, vezetd tisztségviseldje €s
hozzatartozdi vonatkozasaban is.

5.) A rossz mindségii eszkozok és gyartoik tamogatdsbol kizardsa

Tamogatassal javitas igénybevételének egyszertsitése. Elsddlegesen a javittatds vényen valo
rendelésének megsziintetését javasoljak. Amennyiben ez nem megoldhato, akkor a
gyogyaszati segédeszk6zok javittatasa elektronikus recepten vald rendelésének bevezetése
lenne célszerti. Javasoljak kotelezévé tenni a cserekésziiléket és javitasi id6 maximumot
bevezetni.

6.) Kovetelményjegyzékek kidolgozdsa és a tamogatas elszamoldsdnak feltételéiil szabdsa

7.) A tamogatassal megvdsarolt eszkozre elidegenitési tilalom bevezetése és a kolcsonzési
lehetoségek bovitése



8.) Minden eszkozcsoportban jo mindségii gyogyadszati segédeszkoz is tamogatott legyen, és a
gvenge (legolcsobb) mindségii eszkoz keriilion ki a tamogatasbol

9.) A medikalis szemlélet helyett a tamogato technolégidk alkalmazdsanak tamogatdasa

A gyse, mint egészségiligyi ellatds onmagaban a medikalis szemléletet tiikkrozi, ugyanakkor
figyelembe kell venni, hogy a CRPD , tamogato technologia” kifejezést haszndl, ami egy
lényegesen tagabb eszkozkorhoz valo hozzaférés biztositasara utal. A MEOSZ kutatasaban
résztvevok az onallo életvitelt segitd eszkozok (példaul személyi gondoskodas és védelem
eszkozei; személyes mozgas segédeszkdzei; haztartasi segédeszkozok; butorzat és helyiség
vagy egyéb atalakitdsok; a kommunikacidhoz, tdjékoztatdshoz és jeladashoz hasznalatos
segédeszkozok) allami tamogatasat is elengedhetetlenek latjak a jogaik maradéktalan
érvényesiiléséhez. Erre azonban jelenleg sem a hazai gyse tamogatasi rendszer, sem az egyéb
tamogatasok nem biztositanak megfeleld lehetéséget. Ez a kérdéskor ugyan meghaladja az
egészségbiztositasi- €s egészségligyi kereteket, azonban azt fontos figyelembe venni, hogy az
ellatas szélesebb korli megoldasa is allami feladat. Jelentos szemléletvaltdsra lenne sziikség
annak érdekében is, hogy ne csak a teljes onallosagot biztosito eszkézoket tamogassak, hanem
az onallobb, a segitoknek kevésbé kiszolgaltatottsagot vagy a segitok munkajat konnyité
eszkozoket is.

10.) Egy jobb mindségii eszkoz visarlasahoz igénybe vehets legyen az a tamogatdsi osszeg,
ami a befogadott eszkozhéz jarna.

Aki jelenleg jobb mindségli vagy tobblet tudasti eszkozt szeretne, elesik attdl a tAmogatasi
Osszegtdl is, ami a tb ellatasban jarna szamara. A teljes szemléletvaltds jegyében olyan
,vegyes tamogatasi rendszer” bevezetését javasoljik, amelyben a biztositottak szamdra
egyeéni igénylik szerinti eszkoz megvasarlasahoz az egészségbiztosito abban az esetben is nyujt
tamogatdst — kiilon eljaras lefolytatasa nélkiil — ha a megfeleld eszkoz nincs a th tamogatasba
befogadva. A tamogatasi Gsszeg nemcsak a tamogatasba befogadott eszkozre jarna, hanem a
fix Osszegli tAmogatds mértékéig a tdmogatasi listan nem szerepld eszkoz vasarlasdhoz is
legalabb annyi tb tdmogatasban részesiilhetne az érintett, mint a listdn szerepld eszkoz
megvasarlasanak esetében.

A ,vegyes rendszer” sem jelentené, hogy a biztositott szamara kozvetleniil pénzt
nyUjtana a rendszer, hanem a kozgyogyellatasi gyogyszerkeret mintdjara olyan tamogatasi
keret lenne elérhetd, amelyrdl elszamolhaté a gyse listan nem szerepld eszkoz is. Ezaltal nem
csak az eszkozt tamogatna a rendszer, hanem figyelembe venné az érintett egyéni sziikségleteit
is. A megnovekedett kinalati paletta miatt pedig az arcsokkenést a piaci mechanizmusok
generalnak és nem rendszeres hatosagi felhivas nyoman a tamogatasi vagy kozgyogy listan
maradéas kényszere. A ,,vegyes rendszerben” egyedi tdmogatids engedélyezésére sem lenne
sziikség, ugyanakkor a méltanyossagi elv is érvényesiilhetne, példaul a téritési dij
atvallalasaval vagy csokkentésével. Amennyiben mindenki a szdmara valodi és hatékony
segitséget nyljtd eszkézt kapnd meg, akkor a tdmogatott eszkozok tovabb értékesitése is
megsziinne.

Veégiil az elnok kiemelte, hogy a beteg vagy fogyatékossiggal él6 emberek
méltosagteljes életének — életkortol, lakohelytol, jovedelmi viszonyoktol fiiggetleniil —
alapfeltétele a mindségi, egyéni sziikségleten és az érintett ember egyéni dontésén alapulo
rehabilitacio és gyse ellatdas. A rendkiviil 0sszetett rendszerben, a szamtalan szerepld kozott,
atlathatatlan jogszabalyhalmazban a biztositottak a rendszerben elvesznek. A fogyatékos
ember a forrasokhoz vald hozzaférés eszkozeként jelenik meg és nem egyenrang partner,
akinek az ellatasat kell biztositani. A fiskalis szemlélet helyett az érintettek egyéni igényeinek
figyelembevételével a kiszolgalt eszkozok jo mindségét is garantalo jogi szabdlyozas és annak
végrehajtasara megfelelo személyi és szervezeti feltételekkel miikodo allami intézményi hattér
megteremtésére lenne sziikség.



4.2. A NEAK foigazgatojanak valasza

A NEAK f6igazgatoja valaszlevelében leszogezte, hogy a NEAK elkotelezett amellett, hogy a
fogyatékossaggal €16 személyek szdmara biztonsagos ¢és fenntarthatd, minél magasabb szinti
gyogyaszati segédeszkozoket biztositsanak. Jelezte azt is, hogy a MEOSZ beadvanyaban
vazolt problémakorok jelentds része tulmutat a NEAK hataskorén, azok a kialakitott
egeszsegpolitikai elveket és a jelenleg jogszabaly altal meghatarozott keretek megfeleloségét
kérdojelezik meg.
A féigazgatd allaspontja szerint minden problémas esetet ki kell vizsgalni hivatalos

uton, amelyhez nélkiilozhetetlen, hogy ezekben az esetekben a sérelemmel érintettek a
megfelel szervezethez forduljanak. Igy a beadvanyban foglalt egyedi esetekben is igy kell,
illetve kellett volna eljarniuk az érintetteknek.
A NEAK feladat- és hataskorének vonatkozasaban a panaszbeadvanyban foglaltak alapjan
négy fO problémakort azonositottak:

1. gybgyaszati segédeszkdzok a tarsadalombiztositdsban

2. agyogyaszati segédeszkozok befogadésa

3. agybgyaszati segédeszkdzokkel torténd betegellatas

4. a gyogyaszati segédeszkoz ellatas ellendrzésének problémakdore

4.2.1. Gyogyaszati segédeszkozok a tarsadalombiztositasban

A gydgyaszati segédeszkdzok olyan orvostechnikai és dpoldsi eszk6zok, amelyek valamely
végleges vagy atmeneti egészség karosodas kezelésére szolgalnak, és hasznalatuk altaldban
nem igényli egészségligyi szakember jelenlétét és kozremikodését. Céljuk az
egészsegkarosodassal élo emberek lehetoség szerinti legnagyobb mértékii rehabilitaciojanak
tamogatdsa, aktiv életviteliik visszanyerésének lehetdvé tétele, vagy — amennyiben ezek nem
lehetségesek — az életmindség minél nagyobb mértékii javitasa.

A gyogyaszati segédeszkozok Magyarorszagon tobb mint 800 ezer ember életében
vannak jelen. Tobbségiik sulyos vagy kozepesen sulyos egészség karosodassal él: vannak
koztik mozgasukban korlatozottak, hallaskarosodottak, gyengénlatok, vizeletvesztési
panaszokkal kiizdok, kronikus fekéllyel €16k, égési sériiltek, sulyos cukorbetegek, illetve
egyéb betegségekkel kiizdok. Az egészségkarosodasuk oka, tipusa és mértéke — ahogy az a
felsorolasbal is Kitlinik — nagyon eltérd lehet. Az érintett betegek kozott vannak sziiletésiiktol
fogva fogyatékossaggal €16k, baleseti sériiltek, kronikus betegségben szenvedok, illetve idds
koruk miatt egészségiigyi problémakkal é16 személyek. Az egészségkarosodas lehet mulando
vagy — az esetek tobbségében — maradandd, 4&m a mulandé éllapotok esetében is nagyban
kiilonbozhet az eszkozhaszndlat iddtartama, példadul a rehabilitacio iitemének ¢és
sikerességének fliggvényében. A gydgydszati segédeszkozok emiatt egy rendkiviil heterogén
eszkozkort alkotnak, amelyek sokszor egymdassal is nehezen Jsszehasonlithatoak, igy a
tarsadalombiztositas szempontjabol nagy kihivast jelentenek.

Sok orszagban a gyse-ket a rehabilitacios ellatas keretében nem termékként, hanem
szolgaltatasként biztositjak. Magyarorszagon ezzel szemben a jelenleg hatalyos jogszabalyi
kornyezet, a tb rendszer, mint kockazatk6zosség gy épiil fel, hogy az annak kdzéppontjaban
allo biztositott — jarulék fizetés ellenében — kiilonbozd ellatdsokat vehet igénybe a kotelezd
egészségbiztositas terhére, igy az egészségiigyi szolgaltatasokat, valamint a pénzbeli
ellatasokat. Jelen beadvany targyat képezd gyogydszati segédeszkozokhoz valo hozzaférés
esetében a tamogatasi rendszer keretein beliil a biztositottak arhoz nyujtott tamogatassal
vehetik igénybe az egészségbiztositis egészségiigyi szolgaltatasait. Vagyis a biztositottnak
tarsadalombiztositasi tdmogatds jar az egyes vényen rendelt gyogyaszati segédeszkozok
ardhoz, javitasi és kolcsonzési dijadhoz a jogszabalyban foglalt feltételek fennallasa esetén.



Ennek alapjan a NEAK az orvos dltal rendelt eszkoz megvasarlasahoz nyujt tamogatast a
biztositottnak, csokkentve ezaltal a téritési dij 6sszegéet.

A beadvanyban felvetett egyedi sziikségletekhez igazodo beteg tamogatasi rendszer
igénye alapvetéen irna at az egészségbiztositas jelenlegi rendszerét, amely a NEAK
fOigazgatdjanak véleménye szerint nem célja az egészségpolitikanak.

4.2.2. A gyogyaszati segédeszkozok befogadasa

A gyogyaszati segédeszkozok befogadasat a NEAK hatosagi jogkorben, az azt szabalyozo
jogszabalyi eléirasok® alapjan végzi; ezen jogszabalyi feltételektdl a NEAK nem térhet el. A
befogadas feltételrendszerének megvaltoztatdsa a foigazgatd szerint csak egészségpolitikai
paradigmavaltas esetén lehetséges. Egyetért azzal, hogy a befogaddsi eljaras soran a
jogszabaly-alkotasi  kotelezettség — neheziti a  nyomonkovethetoséget, azonban az
egészségpolitikai  és  pénziigy-politikai  elvek csak igy érvényesitheték a tamogatdsi
rendszerben. A NEAK allaspontja szerint van lehetdség uj korszer(i eszk6zok befogadasara —
az elmult 5 évben 8§ csoportnyitas, €s 672 eszkdz befogadasa tortént meg. A valaszadas idején
13 olyan eljaras volt folyamatban, amelyekben a kérelemben szereplé eszkéz csoportjat az
Rendelet nem tartalmazza.

4.2.3. A gyogyaszati segédeszkozokkel torténd betegellatas

A NEAK Kkifejezetten tamogatja eqy fiiggetlen, adott esetben a betegszervezet képviseldit is
magadban foglalo szervezet kialakitasat, amely részt venne a kovetelményjegyzékek
megalkotasaban, és folyamatosan nyomonkovetné a piaci magatartast. Jelenleg az eszkozok
hivatalos mindsitése sem megoldott teljes mértékben; sok esetben az eszkoz eldzetes
bevizsgaldsara sincs lehetoség.

A panaszbeadvanynak a gyogyaszati segédeszkozok rendelésére vonatkozd vényt
felir6 orvosok kompetenciajanak megkérddjelezésével kapcsolatban az Ebtv. 21. §-ara
hivatkozott a féigazgatd, amely a biztositott személynek a gydgyaszati segédeszkoz ellatasra
valo jogosultsdgat a finanszirozott egészségligyl szolgaltatd e jogosultsagra kijeldlt orvosa,
illetve az egészségbiztositoval e jogosultsagra szerzédést kotdtt orvos rendeléséhez koti.* A
foigazgato véleménye szerint életszeriitlennek tinik, hogy a kezeldorvos minden egyes
gvogydszati segédeszkoz rendelése esetében kikérje valamely betegszervezet véleményét a
rendelni kivant eszkoz orvosszakmai megfeleloségérol.

A fOigazgato szintén egy jogszabalyi rendelkezésre hivatkozott a panaszbeadvanyban
felvetett azon sérelemre, hogy a termék vételarat meghaladdan, annak 130%-aig javittathatod
tamogatassal, viszont Ujabb eszk6z még ekkora tamogatasi igény esetén sem jar kihordasi
idon beliil. A hivatkozott Vhr. 8. § (6) bekezdése alapjan egy termék javitasara a kihordasi
1don beliil legfeljebb a termék kiadasakor érvényes kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ara

3_A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gydgyaszati segédeszkdz-ellatas, valamint a gyodgyszerforgalmazas
altalanos szabalyairol szol6 2006. évi XCVIIL. térvényben (Gyftv.);

- A gydgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba vald befogadasanak, valamint a timogatas
megvaltoztatasanak szabalyairdl sz6l6 451/2017. (XII. 27.) Korm. rendeletben (Kr.);

- A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol szold 217/1997.
(XI1. 1.) Korm. rendelet (Vhr.);

- A gybgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd befogadasarol, tamogatassal torténd
rendelésérdl, forgalmazasarol, javitasarol és kdlcsonzésérol szolo 14/2007. (111. 14.) EiiM rendeletben

4 Az Ebtv. 21. értelmében a biztositott jogosult a jarobeteg-ellatds keretében gyogyaszati céllal rendelt
gyogyszer, kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszer, gyogyaszati segédeszkdz és gyogyaszati ellatas
arahoz, illetdleg a fekvobeteg-gyogyintézeti kezelés alatt szamara rendelt végleges gyogyaszati segédeszkoz
arahoz, tovabba a gyogyaszati segédeszkoz javitasi és kolcsonzési dijahoz nyujtott timogatasra, amennyiben

[..] b) azt a finanszirozott egészségiigyi szolgaltatd e jogosultsagra kijelolt orvosa, illetve az
egészségbiztositoval e jogosultsagra szerzédést kotott orvos rendeli.
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altalanos forgalmi addval novelt Osszegének 130%-a fordithatd. Az ezt meghalado javitasi
igeny esetén az eszkozt a gyarto vagy sajat koltségére javitia, vagy a kihordasi ido végéig
cserekésziiléket biztosit.

4.2.4. A gyogyaszati segédeszkoz ellatas ellendrzésének problémakére

A fOigazgatd egyetért a MEOSZ elndkének azzal a javaslataval, amely az ellenOrzési
apparatus megerGsitését célozza a hatékonyabb betegellatas érdekében. Ugyanakkor
meglatasa szerint tovabbra is szilikséges fenntartani azon jogszabalyi rendelkezéseket,
amelyek nem ,,adminisztrativ modon” a betegeknek a gyse-hoz torténé hozzaférését szikitik,
hanem az Egészségbiztositasi Alap védelmét szolgaljak

A panaszbeadvany tovabbi felvetéseivel kapcsolatban a féigazgaté a kovetkezoket
jegyezte meg:

1. A beadvany tobbszor kifogdsolja a tamogatasi rendszer fiskélis szemléletét.
Tekintettel arra, hogy jelenleg a koltségvetési torvény mellett tobb térvény, kormanyrendelet,
¢s rendelet hatarozza meg azon kereteket, amelyek kozott a NEAK a gydgyaszati
segédeszkozok finanszirozasi tételeinek tdmogatasat tudja biztositani, a fiskalis szemléletet,
mint hatranyos tényez6t nem tudjak azonositani.

2. A panaszbeadvany szerint az arak fixaldsa miatt a mindség negativ iranyba torténd
elmozdulasa tapasztalhato. A NEAK f6igazgatdjanak véleménye szerint azonban maga a
fixesitési eljaras, és ezaltal a timogatési 0sszegek maximalizalasa az egyes eszkozkorokon azt
a lehet6séget biztositja, hogy a magasabb mindséggel rendelkez6 eszkdzok magasabb téritési
dijjal is elérhetéek legyenek a betegek és a kezeldorvosaik szabad valasztasa alapjan,
hangstlyozottan amellett, hogy a referencia eszkdz is megfeleld egészségnyereséget tud
biztositani a beteg szamara.

3. Nem ért egyet a féigazgaté azzal az érvvel, hogy azért vasarol a beteg teljes aron
eszkozt, mert a tamogatotti listan szerepld eszkdzzel nem megfelelden lathato el. A féigazgatd
allaspontja szerint a dontést tobb egyéb tényezd is befolyasolhatja, példaul marketing
eszk6zok a gyartod részeérdl, amelyre az alacsony art termékek gyartojanak, forgalmazojanak
esetlegesen nincs megfelelé forrasa. Azonban tényként kozolte, hogy vannak olyan
eszkozcsoportok, amelyekben mar a tdmogatéssal elérhetd eszkdz nem elérhetd a forgalomba
hozok dontése alapjan, ugyanis az arvaltoztatasi igényeik miatt, mint nem tamogatott terméket
kivanjak forgalmazni.

4. A {fOigazgatd szamara nehezen elfogadhatdé a beadvanyozonak az Egyenld
Banasmod Tanacsadd Testiilet 10.007/3/2006.TT. szamu allasfoglalasara alapozott azon
érvelése, amely szerint az akadalymentesség fogalmat szélesen értelmezik, és kivetitik a gyse
ellatas kontrollalasara, a hozzaférhetdéség elmaradasara. A féigazgatd hangsulyozta, hogy a
NEAK csak kérelemre induld eljaras keretében tud dontést hozni egyes eszkdzok
tamogathatosaganak feltételeirdl.

5. Nem ért egyet a féigazgatd azon beadvanyozéi megallapitassal, amely szerint a
tamogatasi rendszer egyes elemei 6nmagukban nem jogsértéek, azonban a bonyolult rendszer
a gyakorlatban alapjogi sérelmet von maga utan. Ennek kapcsan hivatkozott arra, hogy a
befogadas sordn nemcsak az eszkoz arat vizsgalja az Egészségbiztositd, hanem az eszkoz
dokumentécioja alapjan annak megfelel0ségét, amelyet emellett kiilon intézmény is
megvizsgal.

6. Azokban az esetekben, amikor a befogadott eszk6z helyett mas, silanyabb mindségi
eszkoOzt szolgalnak ki a betegnek, azt haladéktalanul jelezni sziikséges a NEAK részére, vagy
az illetékes fogyasztovédelmi hatésagnak a megfeleld betegérdekek érvényesitése érdekében.
Jelenleg is tobb hasonld vizsgalat folyik, amelyek a féigazgatd allaspontja szerint
alatamasztjak ezen esetek részletes vizsgalatdnak sziikségességét és az indokolt szankciok
alkalmazasat.
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7. A szikségteleniil felirt és kivaltott segédeszkozok tovabbértékesitésével
kapcsolatban az egészségpolitika megoldasi javaslatot dolgozott ki az egyes
eszkozcsoportokra vonatkozdan, aminek kovetkeztében megfelelé kontroll mellett nem a
beteg tulajdonaba keriil az eszkéz, hanem bérlési rendszeren keresztiil, havi téritési dij
ellenében hasznélhatja az eszkdzt. Mar jelenleg is vannak olyan eszkdzcsoportok, ahol ez a
fajta bérlési rendszer indokolhatd, azonban egyes eszkozteriileteknél ez elképzelhetetlen a
nagyfoku fogyoalkatrészek, vagy maga az eszk6z amortizacioja miatt.

A javithatosag nehézségeivel a jelenlegi rendszer fenntarthatosagat kérddjelezi meg a
beadvanyozo. A th tamogatas elszamolhatosaganak alapjat javitas esetén is a kiallitott orvosi
vény képezi, amelyhez kapcsolodoan a NEAK szakmai allaspontja szerint orvosszakmai
szempontbol nem okozhat problémat a ,hiba jellegének” feltiintetése, mint példaul nem
mukodik a motor, vagy az egyéb meghibasodasok megjeldlése.

8. Az egyiittrendelési tilalmak meghatarozasa soran orvosszakmai indokokat vettek
figyelembe.

9. Az ellenjegyzéshez kotott tamogatas rendszere egy jol kialakult rendszer, ahol a
NEAK ellen6rz6 féorvosai megvizsgaljak, hogy a szakmai ellenjegyzéshez kotott gyse-k
indikacios feltételei rendelkezésre allnak-e, védve igy a betegérdekeket iS. A negativ dontés
ellen jogorvoslati lehetdsége van minden betegnek.

10. Az egyes eszkdzok esetében meghatarozott téritési dijak tulzott értéke megtéveszto
lehet tekintettel arra, hogy nem a téritési dijakat hatarozzak meg, hanem az eszk6zok
tamogatasanak mértékét vagy Osszegét, amelyen tal az egyes eszkozok téritési dija valtozhat
esetlegesen a csoport tdmogatdsanak fixalasa altal. Ezeknek a tdmogatdsi mértékeknek a
meghatarozasa minden esetben egészségpolitikai kérdés, hasonléan a gyogyszerek esetében,
figyelembe véve a betegség stilyossagat, kronikus vagy akut mivoltat.

11. A NEAK o6rommel fogadta azt a kezdeményezést, hogy az egyes érdekvédelmi
szervezetekkel kozosen elkezdddhetett a parbeszéd a meglévd egyes eszkdzcsoportok
nehézségeirdl a tamogatasi rendszer javitasa érdekében.

12. A MEOSZ alapveté koncepcidjaval nem ért egyet a NEAK féigazgatdja a
tekintetben, hogy a rendszernek a beteget kellene tamogatnia és nem az eszkozt. Allaspontja
szerint ez kontrollalhatatlan forraskiaramlashoz vezetne. Nem biztosithatd keretrendszert
eredményezne az egyedi méltanyossagi rendszer kvazi rendszerszintli Kiterjesztése a jelenlegi
tamogatasi rendszer helyett. A javasolt rendszer mikodhetdségének feltételei szamos kérdést
vetnek fel, a kiszamithatosag egyértelmiien nem érvényesiilne.

13. A NEAK is preferalja olyan rendszer kialakitasat, amely esetében elsd 1épésként
minden beteg kiprobalhatna az eszkozt, azonban ehhez egy olyan keretrendszert sziikséges
kialakitani, amelyet a gyartok/forgalmazok képesek és tudnak is finanszirozni, és a
betegérdekek mellett az orvosi kompetencia is érvényesiil, hiszen az egészségnyereség
megitélése tovabbra is orvosszakmai kérdés.

14. A NEAK egyetért a MEOSZ azon javaslataval, hogy az ellen6rzési rendszer
megerdsitése fontos szempont, amely eredményeként a kiszolgalt termékek valdban
megfelelnek minden esetben a tamogatotti listan talalhaté eszkozoknek. Hangsulyozta
ugyanakkor, hogy kifejezetten fontos, hogy az érdekképviseleti szervezetek az anomaliak
tapasztalasa esetén haladéktalanul forduljanak a megfeleld hatosaghoz, akik meg tudjak tenni
a megfeleld intézkedéséket.

15. A kihordasi idon beliili ismételt adast a hatdlyos jogszabalyi rendelkezésekre
tekintettel nem tamogathatjak.

16. A hibas teljesités szigoribb szankcionalasaval, illetve a kovetelményjegyzék
kidolgozéasanak alapfeltételével egyetért a NEAK foigazgatd. A tdjékoztatds szerint a
szaktarca munkacsoportjanak feladatai kozott ez volt a legfontosabb feladat.
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4.3. Az egészségiigyeért felelds dllamtitkar vilasza

A gyse-k azok az atmeneti vagy végleges egészségkarosodassal, fogyatékossaggal él6 ember
személyes hasznalataba adott, alapvetéen orvostechnikai- vagy in vitro diagnosztikai
orvostechnikai-, illetve kis részben apolasi technikai eszk6zok, amelyek hasznalatuk soran
nem igénylik egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy folyamatos jelenlétét. A
gyogyitd eljaras soran és a rehabilitacioban is fontos szerepet tdltenek be, valamint a
gyogyulasi folyamatban a beteg ¢letmindségének javitasat is szolgaljak.

Az eszkozok gyartasanak megfeleldségét és az eszkdzok mindségét biztositd unids
szabalyozas mellett nemzeti szabalyok biztositjak a betegek gyodgyaszati segédeszkdzzel vald
ellatasanak betegkozeli oldalat. A gydgyaszati segédeszkozok forgalmazasa (a végfelhasznalo
részére torténd értékesités, atadas), kolcsonzése ¢€s javitdsa egészségiigyi szolgaltatdsnak
mindsiil, igy az erre feljogositd miikodési engedély birtokdban végezhetd, jogszabalyban
meghatarozott személyi és targyi feltételek biztositasa mellett®, a 7/2004. EiiM rendelet kitér
az atadas modjara is, igy egyebek mellett az eszkoz haszndlatarol szolo tajékoztatdsra, illetve
a hasznalat betanitdsara. A gyodgyaszati segédeszkzok szakmai és tdmogatassal osszefiiggd
szabalyozasi alapjat az Ebtv., az Eiitv., tovabba a Gyftv. és a kapcsolodo végrehajtasi
rendeletek hatarozzak meg.

A hatdlyos jogszabalyok alapjan tdmogatds adhatd a normativ rendszerben a
gyogyaszati segédeszkozok és tartozékaik megvasarlasahoz, a gydgydszati segédeszkozok
javitasdhoz, kolcsonzéséhez, valamint egyedi méltanyossag keretében a normativ
tdmogatassal nem rendelhetd eszk6zok megvasarlasahoz, ezek javitasahoz, kdlcsonzéséhez, a
normativ tdmogatassal rendelhetdé eszkozok tobbletmennyiségéhez, valamint a normativ
tdmogatassal rendelhet6é egyedi méretvétel alapjan késziilt eszk6zok alkatrészének cseréjéhez.

A gyogyaszati segédeszkozokhoz a jogosultak szamara nyujtott tamogatas 0sszegét
miden évben az aktualis koltségvetési torvény hatdrozza meg. Mig 2010-ben kozel 44,2 Mrd
forint tamogatast fizetett ki az egészségbiztositd, addig a 2021. évben a rendelkezésre allo
Osszeg a valaszadds idején mar meghaladta a 80 Mrd forintot.

A kozgyogyellatasra jogosultak oOnrészét is az allam vallalja at. A gyogyaszati
segédeszkozzel valo ellatas alapvetden a jarobeteg-ellatasban torténik, és timogatassal csak az
erre szerzOdott orvos vagy egészségligyl szolgaltatd orvosa rendelheti. A gyogyaszati
segédeszkozok tarsadalombiztositasi tdmogatdsba torténd befogadasa kérelem alapjan,
jogszabalyban meghatarozott szempontrendszer és eljarasrend figyelembevételével a NEAK
hatarozataval torténik.® Az egészségbiztosité dltal tamogatott gyégydszati segédeszkézok drat
az eszkoz forgalomba hozoja hatarozza meg, annak elfogadasarol a befogadasi eljards soran
a NEAK egy sokrétii, egészségpolitikai és koltséghatékonysdagi szakmai vizsgalatot kévetden
dont. Az eszkozok megfelelosége, az egyéni eltérések, dllapotok figyelembevétele mar a
gyogydszati segédeszkozok befogadasandl biztositott az alabbiak szerint:

A Rendelet 3. §-a értelmében a gyogydszati segédeszkozok befogadasanak alapelvei:
a) fogyatékossag — életfunkcio — betegség figyelembevétele: az emberi szervezet egészét vagy
egy részét érintdé milkodési hianynak, csokkenésnek, annak mértékének, valamint a
gyogyaszati segédeszkdznek az oOnallo életvitelre, tarsadalmi beilleszkedésre gyakorolt
hatasanak figyelembevétele;

5> Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet, valamint a gyogyaszati segédeszkdzok forgalmazasanak, javitasanak, kolcsonzésének
szakmai kdvetelményeirdl sz616 7/2004. (XI. 23.) EiM rendelet

6 A Gyftv., valamint a gyogyaszati segédeszkdzok tarsadalombiztositdsi tAmogatisba torténd befogadasarol,
tamogatassal torténd rendelésérdl, forgalmazasarol, javitasardl €s kolcsonzésérdl szold 14/2007. (1M1, 14.) EiM
rendeletben foglaltak szerint
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b) méltanyossag érvényesitése: torekedni kell, hogy — kiilonds tekintettel a halmozottan
hatranyos helyzetli betegcsoportokra — minden fogyatékkal €16 biztositott szamara legyen
tdmogatassal hozzaférhetd eszkoz;
C) sziikséglet alapu megkozelités: a lakossag egészségiigyi sziikségletének leginkabb
megfeleld eszkozt kell befogadni, azaz azt az egészségsziikségletet kell kielégiteni, mely
esetében klinikailag szdmottevd hatassal rendelkezd egészségiligyi technoldgia all
rendelkezésre, €s biztosithatd, hogy a tdmogatast az a beteg kapja, akinél az elvart hatas
elérhetd. Az eszkoz alkalmassaganak modszeres értékelése altal a betegek szamara magas
értéket képviseld eszkozt kell befogadni, az érintett betegcsoport klinikai sziikséglete
mértékének figyelembevételével,
d) szakmai megalapozottsdg: szakmai szempontbol mar kiértékelt, nyilvantartasba vett, kiilon
jogszabalyban erre felhatalmazott szervezetek altal biztonsagosnak €s hatasosnak mindsitett
gyogyaszati segédeszkoz fogadhaté be. Nem keriilhet befogadasra olyan eszkdz, amely a
befogadas idOpontjaban tdmogatott eszk6znél a beteg szempontjabol egyértelmiien
alacsonyabb mindségi paraméterckkel rendelkezik;
e) komplexitas: figyelembe kell venni, hogy az eszkéz 6nmagaban elegend6-e, vagy az csak
mas eszkdz, kezelés egyideji alkalmazasa mellett tudja kifejteni hatasat;
f) koltséghatékonysdag: a befogadasi dontéseket a koltséghatékonysag kovetelményének
figyelembevétele alapjan kell meghozni. Osztondzni kell a koltséghatékony egészségiigyi
ellatds gyakorlati megvalositdsat, a hosszi tavon eredményesebb, igy nagyobb
egészségnyereséget biztositd, életmindség javulast jelentd, ezzel egyiitt realis raforditasi
igényli koltséghatékonyabb eszkdz befogadasaval. A koltséghatékonysag elemzése sordn az
alternativ technoldgiak keriilnek 6sszehasonlitasra;
Q) koltségvetési keretek figyelembevétele, finanszirozhatosag: figyelembe kell venni a
kozponti koltségvetésrol szold torvényben az Egészségbiztositdsi Alapra meghatarozott, a
gyogyaszati segédeszkozok tamogatdsara fordithatd koltségvetési keretet, valamint a
felhasznalas aktualis helyzetét és a varhatd hatasokat;
h) eredményesség: az eszk6z a napi gyakorlatban a hasznalat soran a kivant mértékben javitja
a beteg ¢letkoriilményeit.

A gyogyaszati segédeszkozok befogaddsa soran szakmai’ és gazdasdgi® szempontokat
egyarant figyelembe kell venni. Ezen szempontokon tul az eszkdz tipusatol fiiggéen

" Rendelet 4. § (1) bekezdése értelmében a gyogyaszati segédeszkdzok befogadasa soran az alabbi szakmai
szempontokat kell figyelembe venni:

a) az eszkoz az Onellatd képességet vagy az élettani funkcioképességet bizonyitottan javitja-e;

b az eszkoz megfelel-e a kivant funkcionak;

¢) az eszkoz indikacios kore és alkalmazasi kdre pontosan meghatarozott-e;

d) az eszkoz kompatibilis-e, megfelel-e a vonatkozé szabvanynak;

e) az eszkdz hordozhatosagat, mobilitasat, az eszkdz altal a beteg szamara nyujtott kényelem mértékét;

f) az eszkoz 6nalldan vagy csak segitséggel alkalmazhato-€;

g) az eszkoz altal elérhetd életmindség javitas mértékét, az eszkoz altal a beteg szamara nyujtott komfortérzés
mértékét;

h) az eszkdz gyartasara vonatkozo, barmely nemzeti rendszerben akkreditalt, elismert tanusitd szervezettol
szarmazo6 ISO 9001 vagy azzal egyenértékii tanusitvanyt.

8 (2) A gyogyaszati segédeszkdzok befogadasanal az alabbi gazdasdgi szempontokat kell figyelembe venni:

a) az eszkoz arat, szavatossagat, kihordasi idejét, az OGYEI altal igazolt tartossagat, élettartamat;

b) az Egészségbiztositasi Alap kiadasaiban az eszkdz tamogatasaval varhatd csokkenés vagy nodvekedés
mértékét;

¢) azt, hogy csak bizonyitott hatasossagu és koltséghatékonysagu eszkdz fogadhato be;

d) a 8. szamu melléklet szerinti, T-jelli, tartés hasznalatra szant, valamint a 9. szdmu melléklet szerinti
kolesonzés keretében kiszolgaltathatd eszk6zok esetében az lizemeltetési vagy szolgaltatasi koltségeket;

e) a Korm. rendelet 3. § (5) bekezdés bd)-be) alpontja szerinti nyilatkozatban foglaltakat;

f) apolési eszkdz kolcsonzésbe torténd befogadasa esetén azt, hogy az adott eszkdz kolcsonzési dijahoz — a
maximalis (6 hoénapos) kolcsonzési idére — szamitott tarsadalombiztositdsi tdmogatds ne érje el a
referenciaeszkdz kozfinanszirozéas alapjaul elfogadott netté ardhoz szamitott tdrsadalombiztositasi tdmogatas
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figyelembe kell venni: a) az eszk6z alkalmazasaval Osszefliggd mérhetd paramétereit, b) a
szolgaltatoi halozat kiterjedtségét, c) a szolgaltatd folyamatos muikodési rendjét, d) a tartos
haszndlatra szant, valamint egyedi méretvétel alapjan készitett, tovabba kdlcsondzhetd eszkdz
esetén a szolgaltatas teljességét, kiilonds tekintettel az allapotfelmérésre, a méretvételre, az
egyéni adottsagok és igények felmérésére, a probara, a bedllitdsokra és az atadasra.

A tartés haszndlatra szdant eszkoz® drdhoz nmyujtott tamogatds Osszege — a kiilon
jogszabaly szerinti méltanyossag kivételével — a hatarozathozatal idején hatalyos, egy honapra
es® minimalbér 15%-anak 100-szorosat nem haladhatja meg. A nem tartos haszndlatra szant
eszkoz esetében a hat honap alatt tdimogatéassal rendelhetd mennyiségii eszkdz arahoz nyujtott
tamogatas 0sszege nem haladhatja meg a hatarozathozatal idején hatalyos, egy honapra eso
minimalbér 15%-4nak 100-szorosat.'°

A mar befogadott eszkozok tekintetében a Gyftv. irja elé a folyamatos feliilvizsgdlatot,
igy az egészségbiztositasi szerv hivatalb6l folyamatosan teljes vagy részleges
feliilvizsgalatnak veti ala a tdmogatott gyogyaszati segédeszk6zok korét a torvényben foglalt
szempontok szerint. Az egészségbiztositasi szerv a feliilvizsgalat keretében hivatalbol eljarast
indit, ha egy eszk6z mindségével, rendeltetésének vald megfelelésével kapcsolatban kétség
meriil fel.1!

Ugyancsak a mindségi kovetelmények biztositasat szolgalja a NEAK altal sszeallitott
kovetelmeényjegyzék, amely az adott funkcionalis csoportban artdmogatasban részesithetd
gyogyaszati segédeszkdzok

a) kémiai, fizikai és biologiai tulajdonsagaira, Osszetételére; b) kialakitasara,
funkcionalitasara, funkciostruktirajara, miiszaki-technologiai jellemzbire; C€) ergonomiai
jellemzoire; d) kiszerelésére, csomagolasara, cimkéjére, a csomagolason feltiintetett
informaciotartalmara; és e)  teljesitményére, élettartamara, teljesitOképességére,
energiaforrasara vonatkozo egészségbiztositdoi kovetelményeket tartalmazza.'? Kérelemre
indult eljarasban nem fogadhaté be olyan gyogyaszati segédeszkoz, amely nem felel meg az
adott gyogyaszati segédeszkdzre vonatkozé kdvetelményjegyzékben foglaltaknak.t®

A feliilvizsgdlati eljardsban a NEAK kizdrja a tamogatdsbol a gyogydszati
segédeszkozt, ha a kovetelményjegyzékben foglalt kovetelményeknek nem felel meg, és a
nem sorolhat6 at mas funkcionalis csoportba.**

Az egyedi méretvétel alapjan készitett gyogyaszati segédeszkozok gyartdsara ¢€s
kiszolgalasara vonatkozd, a meghatarozott kdvetelmények® teljesitését az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (a tovabbiakban: OGYEI) ellendrzi és a
megfeleldségrol legfeljebb 5 évre sz616 hatarozatban dont. Ez a kotelezettség nem vonatkozik
azon egyedi méretvétel alapjan készitett gyogyaszati segédeszkozok forgalmazoira
(gyartdira), amelyek a gyartdas megfeleldségét az orvostechnikai eszkdzt gyartok
mindségiranyitasi rendszerét tanusitd szervezet eljarasanak lefolytatasat, érvényben tartasat
igazold mindségiranyitasi rendszer tanusitvannyal igazoljak. Mindezek szintén biztositjdk az
eszk6zok megfeleld mindségét és megfeleldségét a betegek szdmara.

70%-at, referenciaeszkéz aranal alacsonyabb aru termék esetén a csoportra jellemzé szazalékos mértékkel
szamitott tamogatas 70%-at;

g) az eszkOz gyartdja vagy forgalomba hozdja altal 6nként vallalt, az egyes tartds fogyasztasi cikkekre
vonatkozo kotelezd jotallasrol szolo rendeletben foglaltaknal kedvezébb jotallasi feltételeket, amennyiben a
kotelezo és az onként vallalt jotallas ideje egyiittesen eléri az eszkdz kihordasi idejét.

9 Rendelet 4. § (4) bekezdés

10 Rendelet 4. § (3) bekezdés

1 Gyftv. 32/A (1)-(2) bekezdés d) pont

12Kr. 1. § 7. pont

BKr. 3. § (14) bekezdés

14Kr. 9. § (4) bekezdés a) pont

15 Rendelet 16. szama melléklet
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A NEAK a befogadasi eljaras sordn hozott és véglegessé valt hatarozatok alapjan
nyilvantartast vezet a tamogatott gyogydszati segédeszkozokrol. Az érvényes tamogatasi listat
a honlapjan havonta kozzéteszi. A NEAK honlapjan internetes gyogyaszati segédeszkoz-
katalogust (Online Segédeszkoz Jegyzék, SEJK) is miikddtet a tamogatott gyogyaszati
segédeszkozokrol. Az ehhez sziikséges dokumentaciot és adatokat a gyogyaszati segédeszkoz
forgalmazoja bocsatja a NEAK rendelkezésére. A katalogus a tdmogatasi listan 1€vo adatokon
feliil tobbek kozott a gyartdsra, a forgalmazasra, valamint az eszkdz hasznalatara vonatkozo
relevans adatokat is tartalmaz. Mindezek biztositjak azt, hogy a beteg és az ellatasat végzo
orvos is megismerhesse a rendelhetd eszkozok korét, azok jellemzdit, amely alapjan
kivalaszthato a szamara megfelelé eszkoz. Ha ilyen nincs a befogadott eszk6zok, kozott vagy
sziikség van az egyedi igények tovabbi érvényesitésére is, akkor az Ebtv. 26. §-a alapjan
méltanyossagbol az egészségbiztosito tamogatast nyujthat nem tamogatott eszkoz
megvasarlasahoz, alkatrész cseréjéhez, javitasahoz, kélcsonzéséhez, de adott esetben a
kihordasi idore meghatarozott mennyiségen feliili mennyiséghez is. Az egyedi jellemzok
érvényesitését biztositja az is, hogy a Rendeletben meghatarozott esetekben a normativ
szabdlyoktol eltéré modon is kaphasson tamogatast a beteg a mar befogadott eszkézhoz.
Mindezek mellett foleg a mozgasszervi betegek szamara biztositott a sorozatgydrtdsu
eszk6zok mellett az adaptiv, vagyis a beteg egyéni jellemzdihez igazithaté eszkoz, vagy a
kifejezetten a beteg egyedi jellemzdi alapjan legyartott, un. rendelésre késziilt eszkoz.

A tamogatéassal igénybe vehetd gyogyaszati segédeszkozoket az orvosok olyan
mindsitett szamitogépes program alkalmazasédval rendelhetik, amely a gyogyaszati
segédeszkozzel vald ellatds alternativajardl, az azonos funkciondlis csoportba tartozo
gyogyaszati segédeszkozok — a beteget és az Egészségbiztositasi Alapot terheld — varhato
koltségei kozotti kiillonbségekrdl informaciot ad, és a beteg szdmara legalacsonyabb anyagi
terhet jelentd gyogyaszati segédeszkozre, illetve a referencia gydgyaszati segédeszkozre
ajanlatot tesz. Az eszkozzel kapcsolatos visszajelzést az orvos szamdra jogszabalyok is
biztositjak. Ennek megfeleléen a sorozatgydartisu gyogyaszati segédeszkoz masodik
alkalommal torténd rendelésekor, az adaptiv és egyedi méretvétel alapjan késziilt segédeszkoz
minden ismételt rendelésekor a beteg nyilatkozik az orvosnak, hogy az eszkéz a
rendeltetésének megfelelé haszndlatra alkalmas volt-e, és a terapias vagy ellatasi célt elérte-
igazol. 16

Az Ebtv. 36- 37.§-ai tartalmazzak a gyogyaszati segédeszkozoket rendelé orvosok,
valamint a kiszolgaltatast végzé forgalmazok ellendrzésére, valamint a szankcionalasra
vonatkozd rendelkezéseket. A jogszabaly biztositja, hogy a gydgyaszati segédeszk6zok
megvasarlasahoz, kolcsonzéséhez, az egyedi gyartasii eszko6zok — pl. miivégtagok —
alkatrészének cseréjéhez nyljtott tamogatas mellett a gyogyaszati segédeszkozok javitasdhoz
is megfeleld tamogatast kapjanak a betegek, amelynek mértéke azonos a gyogyaszati
segédeszkozok ardhoz nyujtott tamogatas mértékével. A javitdshoz az adott eszkozre
meghatarozott kihordasi id6n beliil — a kotelez6 jotallas letelte utan — lehet a tdmogatast
igénybe venni, illetve ha valaki tovabbra is a régi, egyedi gyartasi eszk6zét kivanja hasznalni,
akkor a kihordéasi idén tal is. 4 nem vagy csak nagyon magas kéltséggel javithato —
tamogatassal rendelt — eszkozok esetében a hibas eszkoz potlasat nem az egészségbiztosito
finanszirozza kézpénzbol, hanem azt a gyartonak kell biztositania. EQy termék javitisara a
kihordasi 1don beliil az aranak 130%-a fordithatd. Az ezt meghaladé javitasi igény esetén az
eszkozt ?7 gyartd vagy sajat koltségére javitja, vagy a kihordasi id6 végéig cserekésziiléket
biztosit.

16 Rendelet 13. § (11) bekezdés
7 Vhr. 8. § (6) bekezdése értelmében
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Az allamtitkar hangsulyozta, hogy az egészségligyi kormdnyzat a jogszabalyok
megalkotasanak eszkozével az ardnyos ¢€s igazsagos forraselosztds mellett torekszik
megvalositani a kozpénzek hatékony és feleldsségteljes felhasznalasat a gyogydszati
segédeszk6zok tamogatasi rendszerében. Minden ellatasi teriileten, tehat a mozgésszervi
teriilet mellett ugyantigy példaul az inkontinens, hallascsokkent vagy cukorbeteg emberek
eszkozeit is biztositani kell.

Végiil kitért arra is, hogy a munkacsoport keretében megkezdddott a kiillonbozo
teriiletek ¢és az ellatds szerepléi (orvosszakma, betegek, gyartok, forgalmazok,
egészségbiztositd, orvostechnikai hatosdg, az allamigazgatas egészségiligyi, szocialis ¢és
pénziigyi agazatai) allaspontjanak egymassal vald6 megismertetése, megvitatasa, egymas
javaslatainak véleményezése. A munkacsoport tagjai egyetértettek a kdvetelményjegyzékek
eléirasaval az ellendrzések ¢és a fogyasztovédelem hatékonysagat is ndvelik. A
veszélyhelyzettel kapcsolatos kormanyzati teendék és jarvanyiigyi megfontolasok miatt a
munkacsoporti  iilések szilineteltek, azonban a kovetelményjegyzékek elokészitése
folytatddhatott az érintettek kozremiikodésével. Kozos cél a gyogydszati segédeszkoz elldtasi
rendszer javitasa, a problémdk felszinre hozatala, egymads véleményének megismerése és
elfogadadsa, amelyek egyiittesen mind a megfelelo betegellatast biztositjdk ebben a kiilonosen
érzékeny ellatotti korben.

4.4. Az Ortetika, Protetika, Rehabiliticios Szovetség, az Ortopedikusok Magyarorszdgi
Ipartestiilete, és az Ortopéd Cipokészitok Szovetsége elnokeinek kozos valasza

A harom Szovetség elndkének szakmai 4llaspontja alapjan a jelenlegi jogszabalyi
kornyezetben a tamogatas f6 kritériuma valoban a termék ara. Az elmult 5 évben szamos
alkalommal jelezték, hogy a jelenlegi tamogatasi rendszer atalakitasa sziikséges, tobbszor
kezdeményezték és részleteiben kidolgozottan javasoltak a téritési dijak szabalyozasanak
megvaltoztatasat. Hangsulyoztak, hogy ugyan a rendszer egésze elavult, nagyobb gondot
jelent véleményiik szerint, hogy az adaptiv'® és méretsorozatos — ezen beliil példaul a
arindexalas sem.

A panaszbeadvany azon hivatkozasaval kapcsolatban, hogy a tamogatdsi rendszer
nem veszi figyelembe az egyén egyedi sziikségleteit, jelezték, hogy a rendelhetd
segédeszk6z0khoz sokféle tartozék, adapter all rendelkezésre, beadhatd tovabba egyedi
méltanyossagi kérelem, amely lehetdséget ad a listan szerepld termékektdl valo eltérésre,
amennyiben ezt a felir6 szakorvos is tamogatja.

A tamogatasi feltételeket teljes mértékben orvosszakmai €s finanszirozoi vélemények,
allaspontok hatarozzak meg, ennek kapcsan javasoltak a betegszervezetek megkérdezését és
bevondasat. Véleményiik szerint jol lathatd, hogy a jelenlegi gyse koltségvetési fedezet (kozel
80 Mrd Ft) mar évek ota nem fedezi a kiadasokat és a megndtt igényléi szam
(korfavaltozasok; eloregedd, egyre szélesebb spektrumban ¢él6, foként idds, tobb
alapbetegséggel rendelkez6 fogyatékos személyek) megfeleld ellatasat sem.

A magas, megfizethetetlen téritési dijakkal kapcsolatosan mar korabban jelezték, hogy
az ellatando betegek jelentGs része alacsony jovedelemmel rendelkezik, akik sok esetben
kozgyogyellatasi igazolvannyal sem rendelkeznek, igy a 80%-os tamogatasi korben jelentds
koltséget jelent szdmukra ezen eszkdzok megfizetése; példaul mopedeknél kozel 100.000 Ft,
gerincfiiz6knél 55.000 Ft, ortopédia cipOknél akar 30.000 Ft ez az Osszeg. Ehhez

18 7/2004. Eiim rendelet 2. § c) pont értelmében adaptiv gyégydszati segédeszkéz: az olyan sorozatgyartasi
gyogyaszati segédeszkoz, melyet a rendeltetésszeri hasznalathoz kiilon eszkoz segitségével méretre igazitanak,
illetve illesztenek
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kapcsolodoan a finanszirozdasi és tamogatdsi szakmai javaslatuk a gyse dfdjanak 5%-ra
torténd csokkentése, amely jelentOs koltségtéritési megtakaritast jelentene a betegek szamara,
¢s egyuttal lehetdség nyilna a termékek eurdpai szintli arfelzarkoztatasara is. Példaként hoztak
fel, hogy Magyarorszagon az elektromos kerekesszékek artamogatdsa kozel 750.000 Ft,
hasonld funkcioju elektromos kerekesszék mas nyugat-eurdpai orszagokban kb. 10.000 Euro
(3.6 milli6 Ft) 6sszegtdl elérhet6 és részesiilnek biztositdi tamogatasban, vagyis kozel 80 %-al
marad el a termék hazai ara és finanszirozasa az eurdpai gyakorlattol. Ez az arkiilonbség a
tajékoztatasuk szerint nemcsak a kereskedelmi termékek, hanem az egyedi méretre késziilo
eszk0zok (végtagi ortézisek, ortopédiai flizok, miivégtagok, ortopéd cipdk) esetén is
megfigyelhetd — a hazai arak és terméktamogatasok nem érik el a nyugat-eurdpai arak 1/3-at
vagy akar 1/5-sem.

Tamogatjak egy uj, az eszkozokre vonatkozo mindségi kovetelményjegyzék
meghatarozasat, ugyanis dllaspontjuk szerint jelenleg nem egységes az elérheté termékek
mindsége. Szorgalmazzdk tovabba ennek kapcsan a MEOSZ kapcsolodo javaslattételét is.

Az eszkdzok tdmogatassal torténd javitasat a javitast elrendelé szakorvos minden
esetben a gyartodi szakvéleményre és egyeztetésre alapozva rendeli el, igy a szakértelemmel
kapcsolatos panaszosi felvetés véleményiik szerint nem helytalld. Meglatasuk szerint ez az
eljaras onmagaban nem zarja ki a raszorulokat a timogatasi rendszerb6l, ugyanis jelenleg mar
a kotelezé 3 éves'® garancialis szerviz és a tovabbiakban igényelhetd tdmogatott javitas —
kérés szerint — felirhato és timogatott.

Megjegyezték, hogy mig az egyéb kereskedelemben kaphaté termékek (példaul
hiitdgép, televizio) esetén a fogyasztdi arakba beépiilnek a garanciélis javitds, a szerviz és a
csere koltségei, addig a gyse teriileten a tamogatott eszk6zok hatosagi arai nem valtoztak. A
javitasi 0sszeg meghatarozasaban szerepld 130%-os ar-mérték véleménytik szerint sziikséges
¢s fontos, mert ez biztositja az ellatott személyek szdmara a termékre vonatkozd javitasi
koltségek fedezését. Sok esetben az érintettek a téritési dijat sem tudjak Kifizetni, igy, ha nem
lenne a javitasra elkiilonitett keret, akkor meghibasodas esetén a felhasznalok nem tudnak
megfizetni a javitas teljes koltségét sem és a betegek nem hasznadlndk az eszkozoket. Sok
esetben a kopo alkatrészek (pl. gumi, karfa, hattamla, stb.) id6szakos cseréje esetén a 20%-nyi
téritési dij megfizetése is komoly problémat jelent a raszoruloknak.?

A nagyértekli rehabilitacios termékek felirasa team keretein beliil, a szakorvos
jelenlétében, gyakorlati és helyszini kiprobalassal torténik. A kérvényezd paciensnek
igazolnia és jova kell hagynia az igényelt segédeszkoz tipusat a szakorvossal egyetértésben,
amelyet a NEAK hivatalos ellenjegyzési eljarasban engedélyez a kivaltas eldtt. Mindezek
alapjan allaspontjuk szerint nem fordulhatna elé a ,,funkciopotiasra alkalmatlan™ eszkéz
felirasa és kivaltasa.

Szintén tajékoztattak a NEAK weboldalan elérheté az online Segédeszkoz Jegyzék
adatbazisrol, amely minden honapban frissitve tartalmaz valamennyi felirhaté tamogatassal
rendelkez6 gyse terméket, azok miszaki paramétereit, fotokat, videokat, hasznalati
utmutatokat is. A hazai gyartok a weboldalaikon is kozzéteszik a termékek specifikécioit,
hasznalati ¢és karbantartasi utmutatoit is, igy ezek a feliras el6tt megismerhetok a szakorvosok
és az igénylOk szamara.

A Szovetségek elndkei hatdrozottan elutasitjak azon beadvanyozoi allitast, amely
szerint a hazai gyartok és forgalmazok nem érdekeltek a mindségi termék forgalmazasban,
gyartasban és a hibak kijavitasaban, mivel az eszkdz arat mar szamukra megfizették. Az
elmult kdzel 20 év soran tobb alkalommal jelezték a torvényalkotd és az illetékes szaktarcak
fele, hogy a hazai gyse rendszert at kell alakitani, mert elavult, alulfinanszirozott és sok

19 A fogyasztovédelemrdl sz016 1997. évi CLV. torvény 2020. évi modositasa értelmében
20 Nem azonos az 0j eszkodz felirasaval, amikor az eszkoz allapota miatt a javitasi 6sszeg meghaladna a termék
értékének 60%-at (ez utobbit a gyartd minden esetben érdemben igazolja a beteg, a szakorvos és a NEAK felé).
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ellatand6 beteg érdekét nem tartja szem el6tt. Kiemelték, hogy érdekeltek abban, hogy
megfelelo mindséget biztositsanak a raszorulok szamara, hiszen a gyartokkal szemben
tamasztott mindségi kovetelmények és a fogyasztovédelmi rendelkezések is erre kotelezik oket.
Egyetértenck azon beadvanyozoi allasponttal, hogy mindségi és finanszirozasi valtozdsok
sziikségeSek a rendszer dtalakitisa soran, amelyben figyelemmel kell lenni a sériilt, a
fogyatékos és raszorulo személyek esélyegyenldsége bitositasara, a mindségi gyse-kel valo
ellatasi jogukra.

Kitértek arra is, hogy a hazai Kis- és kozépvallalkozasoknak fennmaradasi gondjaik
adodtak a pandémia okozta jelentds gazdasagi veszteségek miatt. A 2021 majusaban életbe
1épett eurdpai unios MDR szabalyozas?® azonban tovabbi jelentés anyagi és személyi
raforditasokat kovetel toliik. Az atalakuld gyse piac és annak szerepléi mar évek ota nem
tudjak érdemben biztositani a standard mindséget sem, mivel az alapanyag arak, a rezsi
koltségek, a deviza aremelések és az inflacios rata ellehetetleniti és veszteségessé teszi a
termékek gyartasat és forgalmazasat.

Végiil beszamoltak arrél is, hogy a 2019. évben félbeszakadt a szaktarca altal
felallitott munkacsoport miikodése. Alldspontjuk szerint az aldbbi teriileteken sziikséges
stratégial valtozas, amely lehet6vé tenné a szigortibb ellendrzést, a mindségi beteg
kiszolgalast és a hatékony miikodést:

—a jelenlegi artdmogatasi rendszer feliilvizsgalata;

— jelent6s forras kiegészités (csak az egyedi méret alapjan gyartott eszk6zoknél kozel 10 Mrd
Ft)

— a lista struktira megtjitasa;

—1j funkcionalis csoportok 1étrehozésa, az innovativ gyse-k rendszerbe kertilése;

— 0j alapkovetelmények bevezetése: mindségi kovetelményjegyzEék meghatirozésa;

— a mindségi beszallitok meghatarozasa;

— az ellenjegyzés intézményének kiszélesitése, hatékonyabb ellendrzés bevezetése;

— az elektronikus beadasi dokumentacid bevezetése a papiralapu helyett;

— a Dbizonyitottan visszaéléseket elkovetd vallalkozdsok miikddésének betiltasa,
szerzodésbontas;

— az egyedi méretes termékeknél csak az érdekképviseleti szervek kezdeményezhessenek
modositast;

— a téritési dijak maximalizalasa bizonyos csoportoknal,

—az 5 % -os gyse afa bevezetése.

4.5. Az FESZ elnjke valasza
Az FESZ?? elndke a panaszbeadviny egyes hivatkozisai sorrendjében adott tajékoztatast
allaspontjukrol.

4.5.1. A tarsadalombiztositasi tamogatds a terméket tamogatja, nem a sériilt embert. Ezaltal a
termék arat vizsgalja, nem a gyogydszati segédeszkoz mindségét.

A tarsadalombiztosito altal timogatott eszkozoket az ,,ISO 9999 Fogyatékkal €16 személyek
segédeszkozei Osztalyozés és terminologia” elnevezésli szabvany funkcionalis csoportjaiba

besorolt eszkdzok korébdl rendelheti az orvos. Az egyes funkciondlis csoportokhoz eltérd
mértékli és Osszegli timogatasokat rendel a Rendelet. Az Eurdpai Unio altal megalkotott

2L Medical Devices Regulations (MDR); Az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2017/745 rendelete (2017.
aprilis 5.) az orvostechnikai eszkdzokrol

22 A FESZ a gyse gyarto és forgalmazo egészségiigyi szolgaltatok orszagos hataskoril érdekvédelmi, képviseleti
tarsasaga, 1995-ben alakult. A gyse forgalmazo szakembereket képz6 intézményként is akkreditalt szervezet,
koézel 2000 segédeszkoz-forgalmazd szakember képzését, tovabbképzését biztositotta és tobb mint 500
gyogyaszati segédeszkoz forgalmazo szakiizlet képviseletét latja el.
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EASTIN adatbazis® szintén az ISO 9999 szabvanyon alapul. Egyes orszagok
egészségbiztositdi nem az orvos altal rendelt eszk6z ardhoz rendelnek tamogatast, hanem a
biztositottak betegsége alapjan folyodsitanak pénzbeli tdmogatast. Ezekben az orszagokban
jellemzden téritésmentesen kolcsondzhetok a helyi dnkormanyzatoktdl az orvosok altal
rendelhetd apolasi €s egyéb tamogatd eszkozok.

A magyar tarsadalombiztositas a segédeszk6zok megvasarlasdhoz rendel tamogatast és
a Szovetség szakmai véleménye szerint jelenleg nincs mas korszeriibb, fejlettebb tamogatd
eszkozoket tartalmazo kategorizalds, mint az ISO 9999 nemzetkdzi szabvany. A Szdvetség
tobb alkalommal jelezte a jogalkotonak, hogy a szabvany 2003. évi allapotarol idészeri lenne
attérni a szabvany aktualis, MSZ EN ISO 9999:2017 verzidjara, mert a kialakitott lista
szerkezet azdta tobb ponton is modosult. A tamogatassal kiszolgalt gyse-k mindségének
ellendrzésére a tamogatast finanszirozd6 NEAK lehetdségei — véleménylik szerint — sziikosek,
a fogyasztovédelmi szabdlyok megsértése esetén nem a NEAK az eljaré hatosag igy
intézkedési jogkore sincs.

4.5.2. A tb tamogatas nem az egyéni igényeken alapulo piaci mechanizmusok szerint miikédik,
hanem az orvos rendelési gyakorlata és jogszabalyok altal mesterségesen generalt forgalom
szerint, amely eredményeként a tamogatott eszkozok sok esetben nem felelnek meg az
érintettek egyéni sziikségleteinek.

A segédeszkoz rendelések és a kiszolgalas ellendrzését — az orvosok ,,megbizhatosagi
vizsgalatat” és a probavasarlast — évek Ota szorgalmazza a Szdvetség. A tamogatési lista
korszeriitlenné valt az utobbi kozel hisz év soran, mert a finanszirozdsi rendszer nem
tamogatja a korszeriibb, innovativ eszkozok tamogatasi listara keriilését. Véleménylik szerint
ez azonban nem jelenti a fogyatékos emberek esélyegyenléségének a sérelmét. Atmeneti
karosodas miatt a gyogyaszati segédeszkozre szoruld emberek és a fogyatékossaggal €16
személyek egyenlo eséllyel férnek hozzd a tamogatdssal forgalmazott, nemritkan elavult
gyogyaszati segédeszkozokhoz. A Fot. — szemben példaul a németorszagi jogi szabalyozassal
— nem tartalmazza ,,a lehetd legmagasabb szinvonalu egészségiigyi elldatashoz és személyes
rehabilitaciohoz valo jogot”. Ennek alapjan a rehabilitacids eszkdzok tamogatasa €s a piaci,
miiszaki lehetdségek nagymértékben eltérdek ugyan, de a hazai jogszabalyoknak megfeleldek.

4.5.3. A tamogatasi rendszer fiskdlis szemléletii, a termék ara az elsodleges szempont, a
biztositott egyéni koriilményeit és a tamogatassal megvasarolt eszkozt nem ellenorzik,
ugyanakkor a tapasztalatok szerint a kiszolgalt eszkézok egyre rosszabbak.

A tijékoztatds szerint a Szovetség tagjai az tligyfeleik problémait és kiilondsen a
fogyatékossaggal ¢él6 emberekét, erén feliil igyekeznek orvosolni. A NEAK-kal szerzédott
tisztességtelen vallalkozokkal szemben hozott szankciok érvényesitése érdekében a Szovetség
mar 2015-ben kezdeményezte a finanszirozdsi és az elszamolasi jogszabalyi rendelkezések
modositdasat. Javasoltak, hogy az artamogatasok elszamolasara szerzédott vallalkozason tul
az eszkozoket kiszolgdlo természetes személyhez is rendeljék hozzda az elszamolt
tamogatasokat. A piaci verseny korlatozasanak tilalma miatt a NEAK minden vallalkozassal
szerzOdést kot, aki a sziikséges személyi és targyi feltételekkel rendelkezik, és szerzddni
kivan a tamogatas elszamolasi tevékenység végzésére. Ezek kovetkeztében az alvallalkozok
altal jegyzett vallalkozassal az artamogatas elszamolasabol kizart tisztességtelen szolgaltatok
Uuj cégnéven Ujra ¢és Ujra tudnak szerzOdni a tarsadalombiztositoval. A hidnyos jogi
szabdlyozas nemcsak a koltségvetést és a tamogatott betegeket kdarositia, de rontja a
tisztességes gyogydszati segédeszkoz forgalmazo vallalkozdsok jo hirnevét is.

23 Az adatbazisban vilagszerte elérhetd tamogato technoldgidkra lehet rakeresni a nemzeti és piaci biztositok altal
szolgéltatott adatok alapjan.
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A tdmogatasi lista avulésa, illetve a szocidlis és az egészségiigyi célii tAmogatasok
Osszefonddasanak hatranyos kovetkezménye, hogy a kozgyodgyellatas keretében rendelt gyse-
k korébdl a hatalyos szabalyozas kizarta a korszer(i, a rehabilitacidé és a munkaképessé valas
folyamatat gyorsitd eszkozok korét azzal, hogy kizardlag a legolcsobb eszkoz rendelhetd a
kozgyogyellatas keretein belill. A beadvanyozo altal érzékelt ,, mindségromlas” a Szovetség
véleménye szerint abbol a diszkriminativ jogi szabdlyozdsbol fakad, hogy az orvos nem
rendelhet a kozgyogyellatas jogcimen un. fix tamogatasu gyogydszati segédeszkozt.

Az Egyesiilet tobb alkalommal javasolta a jogalkotonak, hogy a kozgyogyellatasra
jogosultak ellatasa keretében barmely, a tb listan normativan is rendelhetd eszkoz legyen
kiszolgalhaté az eszkOzcsoport referencia eszkézének tamogatasi mértékéig. A javaslatuk
alapjan az alanyi kozgyogyellatasra jogosult (rokkantsagi jaradékos vagy kevesebb mint 30
%-0s mértékben rehabilitalhatd) raszorulok, co-payment ellenében®® jobb mindségi,
magasabb hasznalati értékii eszkozzel is ellathatok.

4.5.4. A rendszer nem a fogyatékos embereknek, hanem a visszaélo forgalmazoknak kedvez:
az eszkoz megvdsarlasa elott altalaban nincs lehetdség annak kiprobdlasara, a hibas teljesités
kovetkezményeit mégis a biztositott viseli, mert akkor sem kaphat ujabb eszkozt a tamogatasi
idoszakon beliil, ha az, amit kapott nem jo szamara vagy nem javitjdk meg. A tb tamogatds a
hibas, rosszabb mindségii, vagy a seériilt ember szamdra nem megfelelo termékre is
elszamolhato. Az dllam nem ellendrzi, hogy az érintett milyen gyogydszati segédeszkozt
kapott, ezért a gyse forgalmazo/gyarto nem érdekelt sem a mindségi termék
kiszolgaltatasaban, sem a hiba javitasaban, mert az eszkoz drdt megkapja.

A Szovetség szerint érthetd a beadvanyozd indulata a finanszirozasi rendszer
feliilvizsgalatanak késedelme, a tisztességtelen kereskedelmi gyakorlatot folytato
vallalkozasok ellen inditott eljarasok nehézkessége €s a szankciok hianya miatt. Ugyanakkor
tilzo altalanositasnak tartjak, hogy a finanszirozasi rendszer tamogatja a visszaéléseket, és
ebbdl kovetkezOen véleményiik szerint téves az a kovetkeztetés, hogy a forgalmazok, a
gyartok nem ¢érdekeltek a mindségi termék kiszolgaltatdsdban vagy a hibas termék
kijavitasaban.

Az egyéni sziikségleteket pontosabban definialdé FNO koédolés évek ota
szorgalmazza a rehabilitacios szakma. A hazai gyakorlatban a vényeken feltiintetett BNO-10
csak a koros egészségi allapotokat jeldli, a jobban prosperaléd biztositoknal a két kodrendszert
a nemzetkozi gyakorlatban egymast kiegészitve alkalmazzak. Az FNO osztalyozasi rendszert
a WHO dolgozta ki, szamokkal és betiikkkel, kiilonb6zé szempontokbdl kozeliti meg az
egeészségi allapotot. Az osztilyozast egy szakemberekbdl 4ll6 csoport végzi. A kod
megmutatja, hogy egy sériilés, fogyatékossdg vagy az egészségi allapot megvaltozasa
kovetkeztében az adott személy mire képes, példaul a szamara rendelt gyogyaszati
segédeszkozoket miként tudja hasznalni.

Az OFP megjelenését kovetéen a Szovetség 2016-ban jelezte a szaktdarcanak, hogy a
koltségviselési  korlatok tervezhetosége szempontjabol nélkiilozhetetlen a FNO szerinti
osztalyozasnak a finanszirozasi jogszabdlyokba és az 0rvosszakmai irdnyelvekbe torténd
beiiltetése, mert enélkiil a habiliticio és a rehabilitacio céljai vagy koltségei nem
ertékelhetoek egységes szempontrendszer alapjan.

t25

2 A kozfinanszirozott egészségiigyi termékek illetve szolgaltatasok igénybevételéért az igénybevevd dltal
fizetett, fix 0sszegl dij.

% funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa; angolul: International Classification of
Functioning, Disability and Health
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4.6. Az ETOSZ igazgatéjanak valasza

Az ETOSZ az orvostechnikai szektor innovativ szerepldinek magyarorszagi érdekképviseleti
szervezeteként a vizsgalat targyaval kapcsolatos allaspontjat a gyse-t hasznald betegek és
fogyatékossaggal €16 személyek teljes korére figyelemmel alakitotta ki, kiilonos tekintettel a
mozgaskorlatozott személyekre is.

A Szovetség egyetért azzal, hogy a gyogyaszati segédeszkoz-ellatasi rendszer
feliilvizsgalatra szorul, amelynek sordan a fogyatékossaggal vagy betegséggel ¢lo gyse-
hasznalok szempontjait kell a kozéppontba helyezni. Az érintettek Alaptorvénybdl fakado
joga, hogy az orszadg gazdasagi teherbird képességére figyelemmel hozzajuthassanak az
allapotuknak megfeleld, lehetd legmagasabb szintli egészséget, életmindséget biztositd
gyogyaszati segédeszkozokhoz. Ez egyben kiemelt nemzetgazdasagi érdek is, hiszen a
megfelelo gyogydszati segédeszkozok alkalmazasa eldsegiti az aktiv korban lévé gyse
haszndlok és az Sket gondozo hozzdtartozok munkaerd-piaci reintegraciojat. A Szovetség
dllaspontja szerint a jol miikédo gyse-ellatassal emellett a lényegesen kéltségesebb
egészségligyi szakellatas is tehermentesitheto.

Véleménylik szerint a paciensek szdmara optimalis, egyben a kozfinanszirozo
szempontjabol is fenntarthatd gyse-ellatas akkor valdsithatdé meg, ha:

1. az ellatas szakmai keretrendszerét naprakész tudomanyos eredményekre épiild, jol
definialt orvosszakmai irdnyelvek adjdk, amelyek gyakorlati érvényesiilését az allam
ellenorzi;

2. a gyse-ellatds soksziniiségére tekintettel a szabdlyozdsi kornyezet biztositja a
segédeszkozok lehetd legszélesebb korének hozzaférhetoségét;

3. a megfeleld eszkoz felirdsahoz sziikséges alapvetd vizsgalatokat a betegek,
fogyatékossaggal ¢él6 személyek a lakohelyiikhoz kozel, a megfeleld szakmai
kompetenciakkal rendelkez6 haziorvosuknal elvégeztethetik;

4. az ¢rintettek szamara elérheték a személyes (egészségi, szocidlis, csaladi)
koriilményeikre szabott megoldasok;

5. a tarsadalombiztositdsi tdmogatisba befogadott gyse-k vonatkozdsaban a
kozfinanszirozé — valodi egészségbiztositoként fellépve — transzparens mindségi elvarasokat
tamaszt, €s azok megvalosulasat kovetkezetesen ellendrzi, kikérve az eszkozt hasznaldk
véleményét is;

6. a kozfinanszirozas alapjaul szolgdldo éarak megéllapitasanak és rendszeres
feliilvizsgalatanak mechanizmusa biztositja a valos ellatasi koltségek elismerését;

7. a finanszirozasi szabalyok a termékekhez forditando kozkiadasok vizsgalatakor a
darabar kizarolagos szempontja helyett a hasznalat idOtartamara vetitett teljes koltséget veszik
figyelembe.

4.6.1. A minéségi gyse-ellatds szakmai keretrendszere

Az egészségligyl szakmai irdnyelvek a szakminiszter altal kiadott hivatalos
orvosszakmai ajanlasok, amelyek az ellatorendszer szdmara tudomanyos bizonyitékok
alapjan, az érintett szakteriiletek véleményére tamaszkodva, a betegek Szempontjaira is
figyelemmel Osszefoglaljdk egy adott betegség megeldzésével, felismerésével ¢és
gyogyitasaval kapcsolatos naprakész elvi és gyakorlati ismereteket.?® A szakmai iranyelvek
célja az egészségiigyi ellatds eredményességének ¢és biztonsaganak egységes szakmai
alapelvek mentén torténd, orszagosan egyenletes szinvonalu biztositasa.

Az igazgatd allaspontja szerint hazankban megfeleléen rendezett az egészségiigyi
szakmai irdnyelvek szabalyozasi és szervezeti hattere, azonban komoly eldrelépésre van

% A vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai
egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairol sz616 18/2013. (111. 5.) EMMI rendelet
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sziikség az 11j irdnyelvek fejlesztésében, a kordbbiak aktualizalasdban és kiilondsen a kiadott
iranyelvek orszagosan egységes gyakorlati érvényesitésében. 4 gyse ellatast érintéen nagyon
kevés aktualizalt, jelenleg is érvényes szakmai iranyelv létezik?', és kiilonosen nagy hidny
mutatkozik azokbol a multidiszciplinaris iranyelvekbdl, amelyek egy-eqy szakmai teriileten az
Egészsegiigyi  Szakmai  Kollégium  tobb  tagozatanak  konszenzusos — iranymutatdsat
tartalmazzak az egészsegiigyi szakemberek szamara. Az iranyelv-fejlesztés és a kiadott
iranyelvek tényleges érvényesiilése jelentés mértékben tdmogatnd az elmult években
kidolgozott népegészségiigyi programok megvalositasat, emellett jarulékos hatasként a
nemzetgazdasagi célok eléréséhez is hozzajarulhat (boviild foglalkoztatottsdg, erdsddod
egészségipari innovacio).

Alldspontja szerint a th tamogatott gyse ellatdsban a szakmai irdnyelvek alapozhatjdk
meg a NEAK szakmai kontrolljat, amelynek soran valodi egészségbiztositoi szemlélettel a
termékek tb tamogatasba torténd befogadasa, valamint a rendelés és felhasznalds ellendrzése
soran a jogszabalyi feltételek megvalosulasan tul az allam altal a kézfinanszirozasért cserébe
vasarolt egészségnyereség szempontjdat is érvenyesiti. Az egészségbiztosito szakmai
iranyelvekre tamaszkodo érdemi kontrollja utjan a koltségvetési kiaddsok korddaban tartasa
mellett biztositani lehet, hogy az érintettek magasabb mindségii, jobb életmindséget biztosito
segédeszkozokhoz jussanak.

Jelenleg a gyse ellataisban a NEAK a koltségvetésre fokuszal, az ellendrzés az
adminisztrativ jellegli eldirasok megvaldsuldsara korlatozodik: TAJ szdm, rendelhetd gyse
darabszam, a felird szakképesitése, tamogatas Osszege stb. Ennél mélyebb, szakmai jellegii
ellendrzést a NEAK csak akkor végez, ha a fentieknél valamilyen eltérést tapasztal, ilyenkor
helyszini ellendrzésre is sor keriil, amely ugyanakkor adott esetben a beteg szamara is
kellemetlenséggel jarhat (példaul az idds, mozgaskorlatozott személynek ki kell szallnia a
kerekesszEkbol a gyartasi szam ellendrzéséhez).

Az igazgato véleménye szerint a rendelkezésre allo dllami egészségiigyi adatbazisok
lehetove tennék a gyse-ellatas folyamatba épitett — az adminisztrativ szempontok ellendrzését
meghalado — szakmai ellenorzését. Az Elektronikus Egészségiigyl Szolgaltatdsi Tér (a
tovabbiakban: EESZT) rendszerében a NEAK szamara is elérhet6k az ellatasi folyamat
fontosabb dokumentumai: a beteget érintd vizsgalatok és beavatkozasok, a szakorvosi
javaslat, a beteg részére rendelt gyse, az ellenjegyzési kérelem stb. A gyse-ellatasban részt
vevd orvosok, valamint a forgalmazok munkajat is megkonnyitené, ha a NEAK — sziikség
esetén egy erre vonatkozo jogszabaly-modositas alapjan — nem esetenként kiilon-kiilon kérné
be a szakmai ellendrzéshez sziikséges betegdokumentumokat, hanem azokat lekérné az
EESZT-bol.

4.6.2. A hozzdfeérési problémak enyhitése a korhazi és jarobeteg ellatasban

Szamos érintetti csoport esetében gyakran egyidejilleg tobbféle — a th besorolas
szempontjabol is kiilonb6zd funkcionalis csoportokba tartozd — gyse-re van sziikség. Sok
esetben szamolni kell azzal, hogy az eszk6zos ellatds élethosszig tart, amely soran sziikség
lehet eszk6z modositasra allapotjavulas vagy romlas kovetkeztében. Az egészségi dllapotot és
az éeletmindséget befolydsolo eszkozokrdol van szo, igy minden érintett szamara fontos, hogy
mennyire egyszerii vagy nehézkes a gyse termékekhez torténd hozzdférés, de kiilonosen nagy
jelentoséggel bir ez a kérdés a huzamos eszkozhaszndlatra szorulo személyek szamara.

A gybgyaszati segédeszkozok fontos szerepet toltenek be a korhazakban zajlo
gyogyitasi tevékenységben és a rehabilitacioban. A fekvdbeteg-gyogyintézetben kezelt
betegek részére a rehabilitacidhoz vagy végleges ellatashoz sziikséges eszkozt az intézmény
orvosa jogosult rendelni.?® Elvben ezen gyse termékek koltségét is magaban foglalja az

27 https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
28 Rendelet 12. §
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intézmény altal a NEAK-tol kapott finanszirozas, a gyakorlatban azonban a korhazi ellatas
alulfinanszirozottsaga miatt az egészsegiigyi ellatas legmagasabb szintjét jelento fekvobeteg-
szakellatas keretében a betegek sok esetben nem jutnak hozza az dallapotuk daltal indokolt
segédeszkozokhoz.

A Szovetség allaspontja szerint Magyarorszagon az egészsegiigyi kozbeszerzések
soran — és igy a fekvobeteg-ellatasban alkalmazott gyse termékek beszerzése soran is — a
kizardlag az arak leszoritasara fokuszalo, a mindségi szempontokat hattérbe szorito szemlélet
ervényesiil, és ez a megkozelités véleményiik szerint a vonatkozo jogszabalyokban is
tiikrozodik. Az 4altalanos kozbeszerzési szabalyok szerint az ajanlatkéré6 a nyertes
kivalasztasakor az ajanlati arat csak kivételesen, indokolt esetben veheti figyelembe
kizarolagos szempontként, sét épitési beruhazasok esetén ez kifejezetten tilos.”® Ezzel
szemben azonban az orvostechnikai eszk6zok kdzbeszerzése soran az ajanlatkéré barmikor,
indokolas nélkiil alkalmazhatja a legalacsonyabb ar egyediili értékelési szempontjat.®

Mivel szamos korhaz kifizetetlen szamlakat gorget maga el6tt, a beteg gyakran
rosszabb mindségli gyse-t kap. A sebkezelés teriiletérdl vett példaval: a beavatkozast
kovetéen a beteg a korszerli, jobb nedvszivo képességii kotszer helyett az alacsonyabb
egységaru, ugyanakkor rosszabb sebfertdzési mutatoval bird ¢és ezaltal gyakrabban
szovodményhez vezetd hagyomdanyos kotszert kap. Sok esetben a beteg csalddtagjai arra
kényszeriilnek, hogy a sziikséges — ¢és elvben kozfinanszirozott — gyse-t th tamogatas nélkiil
maguk vasaroljak meg és bevigy€k a kérhazba. Egy masik példa: végtag-amputaciot kovetden
a beteg nem jut hozzd a jarast, mozgast biztositd, egyénre szabott eszkozhdz, vagy a
személyes higiéniai sziikségleteinek ©Onallo végzéséhez sziikséges — egyébként alacsony
koltségli — WC magasitohoz. Szintén finanszirozasi eredetii az a hozzaférési probléma, hogy a
korhazbol elbocsatott betegek szamara gyse csak a tadvozast kovetd naptdl valthatd ki tb-
tamogatassal. Ezért — bar a nagyobb ellatohelyeken vannak gyse iizletek — szamos esetben a
koérhazbol elbocsatott betegnek vagy hozzatartozojanak vissza kell mennie a gyse kivaltasa
érdekében.

A jarObeteg-cllatas keretében alkalmazott gyse-k tekintetében az érintett betegek és
fogyatékos személyek érdekei szempontjabol kiemelten fontos a lakohely kozeli hozzaférési
lehetdségek bovitése. A szaktarca altal kidolgozott ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027”
Egészségiigyi Agazati Stratégia az alapellatas fejlesztése tekintetében konkrét célként
fogalmazza meg a lakohelykozeli ellatasok szerepének erdsitését, a definitiv ellatas®:
0sztonzését, a szakellatas tehermentesitését.

A jogszabalyok szerint szdmos tb tamogatott gyse esetében a haziorvos altali feliras
elofeltétele az adott betegség illetve az eszkoz jellege szerint megfeleld szakképzettséggel
rendelkezd szakorvos javaslata.®? A tapasztalatok szerint egyes térségekben és bizonyos
orvosi szakmakban a szakorvosi javaslat megszerzése akar honapokig is eltarthat, amely 1d6
alatt az érintett csak th tamogatas nélkiil vasarolhatja meg a sziikséges eszkozt. A paciensek
érdekét szolgalna, ha az adott gyse felirdsara vonatkozo elsé szakorvosi javaslat megszerzését
megelézéen a haziorvos maga is rendelkezne egy atmeneti, korlatozott idére sz6lo felirasi
jogosultsadggal. A lakohelykozeli, definitiv gyse ellatas érdekében indokoltnak tartia a
Szévetség, hogy — hasonléan a gyégyszerek rendelésére vonatkozo jelenlegi szabdlyozdshoz™
— a megfelelo szakorvosi szakképesitéssel rendelkezo haziorvosok a szakellatasban dolgozo

29 A kozbeszerzésekrdl szol6 2015. évi CXLIIL. térvény 76. § (5) bekezdés

30 A gyogyszerek és orvostechnikai eszkozok kozbeszerzésének sajatos szabalyairol szolo 16/2012. (1. 16.)
Korm. rendelet 6. § (3) bekezdés

31 Befejezett ellatas, olyan gyogykezelési folyamat, amely a beteg gydgyulasaval, és nem tovabbutalasaval zarul
32 Rendelet 10. szamu melléklet

3 A torzskonyvezett gydgyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi
tamogatasba vald befogaddsanak szempontjairol és a befogadds vagy a tamogatds megvaltoztatasarol szolo
32/2004. (1V. 26.) ESZCSM rendelet 5. § (2a) bekezdés

24



szakorvosokkal azonos feltételek mellett rendelhessenek tb-tamogatott gyse-t, illetve
adhassanak szakorvosi javaslatot.

Az érintettek hozzdférési esélyeinek javitisa érdekében javasoljak a korhadzi
zardjelentés szakorvosi javaslatként torténo elismerését. Véleményiik szerint abban az
esetben, ha az EESZT-ben is elérheté korhazi zardjelentés a paciens tartds vagy végleges
fogyatékossagat allapitja meg, ugyanezen allapot kapcsan indokolatlan tovabbi szakorvosi
javaslatot el6irni a héziorvos altali gyse felirdshoz. A korhazi zarojelentés szakorvosi
Jjavaslatkent torténo elismerésével a raszorulok gyorsabban és egyszeriibben hozzdjuthatnak a
sziikséges segédeszkozokhoz, az elldatorendszer szintjén pedig csokkentheté a magasabb
progresszivitasu ellatasi szintek leterheltsége.

4.6.3. Az egyén sziikségleteire szabott gyse-ellatas lehetoségei és korlatai a kozfinanszirozas
rendszerében

A tb keretében artamogatassal kivalthato gyogyaszati segédeszkozok jelenlegi
magyarorszagi finanszirozasi rendszere nem kedvezd sem a betegek, sem a magas mindségii,
innovativ gyse termékek gyartoi/forgalomba hozoi szamdra. A Szovetség egyetért a
beadvanyozo dlldaspontjaval a tekintetben, hogy a timogatdsi rendszer az egyén egyedi
sziikségleteit kell6 mértékben nem veszi figyelembe, tovibba az eszkozok arat tekinti a th
tamogatds elsodleges kritériumanak, amelyhez képest a termékek mindsége hattérbe szorul.

Egy innovativ, mindségi gyse termék th tamogatasba torténd befogadasa iranti eljaras
a gyartok/forgalomba hozdok szamdara bonyolult és koltséges. Emellett a tapasztalatok szerint
még sikeres befogadads esetén is nagy az esélye, hogy az innovativ 0j eszkozt a korabbi
hagyomanyos eszkdzokkel azonos tAmogatasi csoportba soroljdk. A jelenlegi gyse tamogatasi
rendszer paradoxona, hogy az innovativ 0j eszkdznek a hagyomanyos eszkozokkel szemben
kell helytallnia az A4rversenyben. A kézfinanszirozdsi szabdlyok a gyse termékek
koltséghatékonysagat az egyes eszkozok darabara szintjén vizsgaljak, figyelmen kiviil hagyva,
hogy egy innovativ uj termék a beteg szamara magasabb egészségnyereséget/életminiséget
biztosit, vagy az ellatorendszer szamdra nagyobb darabar mellett is koltségmegtakaritast
eredményez. Utobbi helyzet allhat eld akkor, ha a ,,dragdbb” termék alkalmazasa kisebb
darabszamot igényel (példaul egy nagyobb nedvszivd képességii inkontinencia eszkdz),
ritkdbban okoz szovédményt (példaul egy modern antimikrobidlis kotszer) vagy a
hasznalataval kivalthat6 egy koltségesebb ellatas.

Az egységarra fokuszald befogadaspolitika hatdsdra a kozfinanszirozas alapjaul
szolgalod gyse arak nem kovették az utobbi 10-15 évben bekovetkezett piaci folyamatokat.
Ezaltal a tarsadalombiztositds keretében megallapitott artdmogatds olyan arakhoz
kapcsolodik, amelyek mar régota nem fedezik a megndvekedett gyartasi/forgalmazasi
koltségeket, igy a forint arfolyamanak romlasat, az emelkedd bérkoltségeket, a gyartok
intenziv K+F3* és innovécios tevékenységének raforditasait, valamint az Eurépai Unioban
2021-ben életbe 1épett orvostechnikai rendelete® 4ltal szigoritott mindségbiztositasi
elvarasoknak valo megfelelés kiadasait. Az egyéni igényeket is kielégito, mindségi gyse-ellatas
akkor valosithato meg, ha a kézfinanszirozas alapjaul szolgalo darak megdllapitisanak és
rendszeres feliilvizsgalatanak mechanizmusa biztositja a valos ellatasi koltségek elismerését.

A Szovetség meglatasa szerint a NEAK folyamatos arcsokkentést var el a gyartoktol,
forgalomba hozoktol. A tamogatott gyogyaszati segédeszkozok korét a NEAK félévente
feliillvizsgalja, ennek keretében az Un. fixesitési eljaras soran a th tdmogatasbdl kizarhatja a
gyogyaszati segédeszkozt, ha a termék fix tdmogatast, és annak a kozfinanszirozas alapjaul
szolgalo ara 50%-kal, illetve 100%-kal magasabb az adott eszkézcsoportba sorolt legolcsobb

3 Ertsd kutatas-fejlesztés

3% Az Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2017/745 rendelete (2017. aprilis 5.) az orvostechnikai eszkdzokrél, a
2001/83/EK iranyelv, a 178/2002/EK rendelet és az 1223/2009/EK rendelet modositasardl, valamint a
90/385/EGK ¢és a 93/42/EGK tandcsi iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl
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termék (a referenciatermék) aranal, vagy a forgalmi részesedése a vizsgalt iddszakban 0,5%
alatti az adott timogatési csoporton beliil.*®

Az egyes funkciondlis csoportokba torténd besorolas elore rogzitett, vilagos szakmai
kovetelményrendszere hianyaban a fentiekben bemutatott okok miatt a fixesités kizarolag az
egyes eszkozok darabarat érinti, ugyanakkor a mindségi, innovativ termékek delistazasahoz
(tb tdmogatdsbol valo kizardsdhoz) és a rendszerszintii koltséghatékonysdg romldsdahoz
vezethet.

A személyre szabott gyse elldtas lehetdségeit a tb tamogatdsba torténd befogadas és
kizaras szabdlyainak merevsége is korlatozza. A forgalmi részesedési minimum eldirdsa miatt
a ritka testi adottsagn betegek eszkozeinek gyartasa/forgalmazasa esetén folyamatosan
szamolni kell a termék delistdzasdnak kockézatdval és az 0jboli befogadasi kérelem
benyujtasaval. Az ezzel jar6 adminisztrativ ¢és pénziigyi terhek elriaszthatjak a
gyartot/forgalomba hozot az adott termék piacra vitelétdl vagy a forgalmazas
megsziintetéséhez vezethetnek. Szintén probléma, hogy nem lehet automatikusan
tdmogatasvolumen szerzédéseket kotni az Gsszességében nagy, de elemenként kis forgalmu
specidlis eszkoztipusokra. 4 tdmogatasi szabdlyok merevségébol eredb problemdak tovabbi
példaja, hogy ha a gyarto/forgalomba hozo a kordbbi referenciadrat a koltséegei névekedése
miatt mdr nem tudja fenntartani, akkor az adott terméket nem tudja egy egyszeriisitett
eljarasban a kozgyogyellatasi listarol dttenni a fix tamogatdssal rendelkezo termékkorbe.
Ilyen eljards hidanydban egyediil a delistazas lehetosége marad, amely az adott terméket
régota hasznalo betegeket hatranyos helyzetbe hozhatja.

Az igazgatd hangsilyozta, hogy a fenti nehézségek ellenére is vannak jO mindségii
eszk6zOk a tb-timogatott gyse termékkorben és a gyse hasznalok nincsenek elzarva a
termékvalasztas lehetOségétdl. A jelenleg hatdlyos gyse artamogatdsi szabdlyok azonban a
betegek szamara jelentosen megdragithatiik a nekik megfelelé termék megvasarlasat. Mivel
az azonos eszkozcsoportba sorolt gyse-k a referenciatermék dardhoz igazodo fix Osszegii
tamogatast kapjak, a betegnek magasabb téritési dijat kell fizetnie, ha a referenciaterméknél
jobb mindségii vagy a személyes igényeinek inkabb megfelelo terméket szeretne. A
kozgyodgyellatottak esetében pedig még ennél is szitkebb a gyse termékvalasztas szabadsaga:
kozgyogyellatas keretében csak a NEAK 4éltal dsszeallitott listan szerepld, legalacsonyabb ara
gyse-k rendelheték.®” A kozgyogyellatisi gyse listin szerepld termékekhez a betegek
téritésmentesen juthatnak hozza, ha azonban az barmely okbol nem megfeleld a szamukra,
akkor csak tb-tamogatas nélkiil juthatnak barmilyen mas gyse-hez. Ugyan a kozgyogyellatas
az ‘érintetteknek szocidlis raszorultsdg alapjan jar, de sok esetben sajat maguk vagy
hozzatartozoik anyagi erejébdl képesek és készek lennének kifizetni a szamukra megfeleld
gyse normal tb-tdmogatas szerinti téritési dijat. Mindezek kovetkeztében a Szovetség
meglatdasa szerint, nehezen indokolhato, hogy a jogi szabdlyozas a termékvalasztas
szempontjabol a kozgyogyellatott betegeket miért hozza hatranyosabb helyzetbe a tobbi
beteghez képest.

Azok a gyse hasznalok, akik nem kivannak élni a termékvalasztas lehetdségével,
téritési dijat takarithatnak meg, azonban azzal szembesiilhetnek, hogy a fixesitési eljaras
hatasara akar félévente valtozik a referenciatermék. Az alkalmazott gyse tipusdnak gyakori
megvaltozasa a betegek és az Oket gondozo hozzatartozok, egészségiigyi/szocialis dolgozok
szamara tobblet-eréfeszitést és kényelmetlenséget okoz, mivel 1d6rdl idére Gjra kell tanulniuk
a termék sajatossagaibol adodo praktikus hasznalatot és a hasznalattal 6sszefiiggd masodlagos
teenddket.

A Szdvetség igazgatdja tajékoztatasaban azt is kiemelte, hogy a magyarorszdgi gyse-
ellatasban a személyes sziikségletek figyelembevételének jo példaja az otthoni szakdpolasi

BKr. 11. §
37 Gyftv. 35. § (6) bekezdés
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tevekenység, amelynek elonyeiben azonban a betegek meglehetosen sziik korlatok kozott
reszestilhetnek. Az otthoni szakapolds a biztositott otthonaban vagy tartézkodasi helyén,
kezel8orvosanak rendelésére, szakképzett apold 4ltal végzett tevékenység.®® Az otthoni
szakapoléas soran a beteg otthoni kornyezetben, személyre szabottan, humanus és szakszeri
apolasban részesiil. Ezzel az ellatasi forméval a korhazi kezelések szama csokkenthetd, illetve
a bennfekvés idétartama lerovidithetd, tehat az allam szamara joval koltségesebb ellatas
kivaltasat szolgalja.

Mindezek ellenére azonban jelenleg az otthoni szakéapolasra rendkiviil szigora
elrendelési korlatok vonatkoznak.*® Az otthoni szaképolasban a tb keretében egyszerre
legfeljebb 14 vizit rendelhetd, és ha napi tobbszori latogatas sziikséges, az akkor is csak egy
vizitnek szamit. Tovabbi vizitekhez tehat ismételt orvosi vizsgalat és 0j elrendelés sziikséges,
de 12 hénapon beliil igy is maximum 56 vizit mértékéig rendelhetd el folyamatos apolés. EQy
kapcsolodo gyakorlati példa: a mozgaskorlatozott személyek nagy része csupan az amputaciod
utani csonk ellatdsaig részesiil otthoni szaképolasban, utdna neki kell jarébeteg ellato
intézménybe jarnia, mert csak szakorvos irhatja fel szdmara az éppen aktudlis gyse-t az
ismételt vizsgéalatokat kdvetden.

A panaszbeadvany azon hivatkozasaval kapcsolatban, amely szerint visszaélésekre ad
lehetdséget, hogy a kezelborvos egy személyben — a teljes gyse kinalat és a miiszaki
paraméterek ismerete nélkiil — donthet arr6l, hogy a biztositott melyik eszkozt kapja a
befogadott termékek koziil, a Szovetségnek az a meglatasa, hogy a beadvanyban felvetett
konkrét gyse-cllatasi problémakat a kerekesszékekkel kapcsolatos konkrét esetekkel
tamasztottadk ala. A kerekesszékek olyan nagy értékii, a fogyatékos személy altal rendkiviil
hosszll ideig hasznalt termékek, amelyek esetében a felvetést megfontolasra érdemesnek
tartjak. Azonban véleményiik szerint a tovabbi szakorvosok és/vagy mas szakemberek dontési
folyamatba torténd bevondsa a gyse kinalat tulnyomo részét kitevo kozepes/kisebb értékii,
atlagos/rovid kihordasi idejii segédeszkozok esetében indokolatlan mértékben venné igénybe a
mar egyebkent is leterhelt egészségiigyi ellatorendszert.

Az igazgatd kiemelte tovabba, hogy az OFP II1.2.3 pontja szerint a gyogyaszati
segédeszk6zOk tamogatasi rendszerének korszeriisitésekor kiemelt stratégiai cél — a
mindenkor elérhetd nemzetk6zi és hazai szabvanyok alkalmazasaval — az ellatas mindségének
tovabbi javitasa. Az OFP 2022-ig tartd Intézkedési Terve értelmében feliil kell vizsgalni a
tamogatassal elérhetd gyodgyaszati segédeszkozok €s tdmogatd technologidk igénybevételének
rendszerét annak érdekében, hogy az elérhetd eszkozok a felhasznaldi igényekhez
illeszkedden kertiljenek meghatarozasra.

4.7. Az OSZ elnokének valasza

Az OSZ elnoksége szerint a MEOSZ panaszbeadvanya a hazai tamogatott gyse ellatas tobb
alapvetd problémdjat helyesen azonositja, kiilonds tekintettel azon felvetésére, hogy a
rendszer teljes, mindségi és egyeéni sziikséglet alapu atalakitasdra van sziikség. Ezen folyamat
elinditasa dllaspontjuk szerint azonban nem a szolgaltatok kompetencidjiba tartozik. Tobb
koncepcionalis, illetve egyes termékcsoportokra vonatkozo részletes javaslatot tovabbitottak

mar korabban is az illetékes dontéshozok szamara. Az OSZ javaslatai a kovetkezok:

4.7.1.Az esélyegyenloség biztositasa, illetve javitisa
Kozgyogyellatasra jogosultaknak a referenciaeszkoztol eltérd termékekhez valod
hozzaférésével kapcsolatban az esélyegyenléséget leginkabb sérté szabalyozasi elem az, hogy

38 Az otthoni szakapolasi tevékenységrél szol6 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 1. §
39 Az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositisi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairél
sz016 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 35. §
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a kozgyodgyjogosultak csak egy adott termékcsoport referenciaeszk6zének megvasarlasakor
vehetik igénybe a kozgyogytamogatast*®. Amennyiben magasabb ara eszkozt szeretnének
kivaltani, gy annak teljes arat meg kell tériteniiik. Olyan jogszabdaly-maodositast javasolnak,
amely révén a kozgydgyellatisra jogosultak akkor is megkapjik a referenciatermék dardahoz
nyujtott tamogatas teljes osszeget, ha a referenciaeszkéznél magasabb dru eszkozt kivannak
tamogatassal megvdasarolni.

4.7.2. A hozzaféres javitasa

1. A betegteéritesi dij mertékének csokkentése

A gyogyaszati segédeszkozzel ellatottak nagy része 1dos, kronikus beteg, akik
tobbsége tobbféle eszkdz haszndlatara is raszorul. A gyse-haszndlok jellemzden alacsony
jovedelmii emberek, akiknek — az egyéb kiadasaik mellett — a segédeszkozokért fizetendd
téritési dij eldteremtése, kigazdalkodasa problémat jelent. Jelentdsen javitana a hozzaférést, ha
a raszoruloknak kevesebbet kellene fizetniiik a segédeszkozokért. Véleményiik szerint ez
tamogatasi kulcsanak emelésével, valamint a jelenleg 27%-0s dfa dafa 5%-ra torténd
csokkentésével.

2. A szakmai protokollok, az indikaciok, az eszkozrendelési kompetenciak és az
ellenjegyzési gyakorlat feliilvizsgalata

A hidnyz6 szakmai protokollok kidolgozasara, valamint a meglévé szakmai
protokollok, indikdciok ¢és az eszkozrendelési (felirdsi) kompetencidk folyamatos
feliilvizsgalatara és sziikség szerinti modositasara van sziikség. A rendelési szabalyok és az
ellenjegyzési gyakorlat egyiittese tobb termékcsoportban feleslegesen neheziti mind a
termékre szoruld betegek, mind a szakorvosok helyzetét, els6sorban a felesleges beteg-0rvos
talalkozok eloirdsaval. Sziikségesnek tartjdk az ellenjegyzési gyakorlat feliilvizsgdlatat, és a
betegellatas szempontjait maximalisan figyelembe vevd egyszeriisitését, modositasat, adott
esetben megsziintetését.

4.7.3. Fenntarthato gyse-elldtas

1. A gyse-ellatast végzo vallalkozasok rentabilis mitkodésének biztositdasa
A gyse ellatas alapvetden allami feladat, amelyet a profitorientalt gyse- szolgaltatok szigortian
szabalyozott — néhol talszabalyozott — feltételekkel az allamtdl atvallalnak. A tamogatott
gyse-ellatasban a sorozatgyartasu segédeszkozoket kevés kivétellel importaljak. Az
eszk6zoknek a kozfinanszirozas alapjaul szolgaldé ara 2003 oOta nem valtozott. A
Magyarorszagon gyartott — tobbségében egyedi gyartasi — eszkozok eldallitasahoz szinte
kivétel nélkiil Magyarorszagon nem beszerezhetd import anyagokat, alkatrészeket hasznalnak
fel a gyartok. A finanszirozé az egyes egyedi gyartasu eszk6zok kozfinanszirozas alapjaul
szolgalo arat — a jogszabalyok szerint benyujtott aremelési kérelmek nyoman — a 2010. ¢és
2020. években 20-20%-kal korrigalta. Az elmult 18 év alatt a forint euréhoz viszonyitott
arfolyama 240,- HUF/EUR-r6l 360,- HUF/EUR-ra valtozott, a bérek 180%-kal novekedtek.
Ezt a koltségnovekményt fejlesztésekkel, a kozvetlen és kozvetett koltségek csokkentésével
részben kompenzalni lehetett, de a romld termék-, és szolgaltatas-mindség az ellatas
biztonsagat veszélyezteti a Szovetség allaspontja szerint.

A jelenlegi timogatasi rendszerben a kozfinanszirozas alapjaul szolgald ar emelését a
termék képviseleti joganak tulajdonosa kérelmezi. Az eljards bonyolult, koltséges ¢és
hosszadalmas folyamat. A kérelmeket ugyan szakérték vizsgaljak és értékelik, de annak
eredménye kiszamithatatlan, altalaban elutasitds. Annak érdekében, hogy a vallalkozdsok a
megfelelo finanszirozas keretében jo minoségben szolgaltassanak és ennek megfeleloen az

% Gyftv. 35. § (6) bekezdés
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ellatas biztonsdaga ne szenvedjen sérelmet, javasoljak eQy egyszerii, koltségvetési szempontbol
Jjol tervezheto arkarbantarto mechanizmus bevezetését.

4.7.4. Minoseégi gyse-ellatas
1. Kévetelmeényjegyzekek kidolgozdsa, a tamogatasi lista feliilvizsgalata

A vonatkozd jogszabaly* tartalmaval ellentétben, a hazai gyse-timogatasi rendszerben a
Szovetség véleménye szerint nem léteznek kovetelményjegyzékek, azaz a listdn 1évo és a
befogadand6 eszk6zok alapvetd jellemzbire nincs egységes eloiras. Az OSZ javasolja, hogy a
NEAK — a Szakmai szervezetek bevondsaval — mihamarabb dolgozza ki a tamogatott
gvogyaszati segédeszkozokre vonatkozo kévetelmenyjegyzékeket, és azok alapjan végezzen
lista-feliilvizsgalatot.

2. A tamogatasi szabalyok hozzaigazitisa az innovaciohoz és a termékciklushoz
¢vtizedekben tapasztalhatd felgyorsulasa valamint, a fogyasztéi tarsadalomban a
termékciklusok rovidiilése miatt a tartds hasznalati eszk6zok kihordasi ideje a hazai gyse-
tamogatasi rendszerben sok esetben tllzottan és indokolatlanul hosszl. A fartos hasznalatu
eszkozok kihordasi idejének feliilvizsgalatat és sziikség szerinti roviditését javasoljak.

3. Innovativ eszk6zok listdara keriilése, uj funkcionalis csoportok nyitasa
A hazai gyse-ellatasban rendkiviil lassi az innovacio, elsésorban a szabalyozasi kdrnyezet
fiskalis megkozelitése miatt. Az esetek tulnyomo tobbségében forrashianyra hivatkozva
elutasitjdk a szolgaltatok termékenként kozel 1 millid forint regisztracios koltséggel jard
kérelmét, annak ellenére, hogy altaldban ismert a kérelmezett termék magasabb szintii
egészségnyereséget, ellatdsi hatékonysagot biztositd képessége; az elutasitast kdvetden az
igazgatas-szolgaltatasi dijat a véallalkozasoknak nem téritik vissza.

A szolgaltatok az anyagok, a technologidk altalanos, illetve specidlis fejlesztése,
fejlédése alapjan 1j eljarasokkal, termékekkel, szolgaltatasokkal kivanjak biztositani a gyse-kK
technologiai korszerliségét. Az igy rendszerbe allithato 0j termékek teljeskortien rendelkeznek
az innovaciot megjelenitd elemekkel. A normativ rendszerbe allitasukat megelézi az egyedi
méltanyossag keretében torténd rendelhetOségiik, igy az adott betegségcsoport korszert,
nagyobb egészségnyereséget biztositd, vagy hianypotlo ellatasa valosithatd meg, amelynek
révén nd a betegelégedettség 1s. A befogadasi szabadlyok feliilvizsgalatat, és az
egészségnyereséget, valamint az emberi méltosagot fokuszba allité, de a koltségvetés
mozgdsterét is figyelembe vevd rugalmas rendszer kialakitdsat javasolja az OSZ.

4.7.5. Személyre szabott ellatas

A jelenlegi finanszirozasi lehetdségek és feltételek mellett elfogadhatonak tartjak a
személyre Sszabott gyse-ellatds mennyiségi €s mindségi struktarajat, amelyben az egyedi
gyartast igényld ellatas mellett az egyedi méltanyossagi alapon torténd ellatas lehetdségére is
mod van. A gyartasi koltségek rendszeres racionalizalasa miatt folyamatos igény és elvaras
van az uniformizalasra, akar termékek, akar termékegységek vonatkozasaban, ami sziikiti a
tisztan személyre szabott ellatas fizikai megvalositasat.

4.7.6. Egyeb, az ellatas fejlesztését szolgalo javaslatok

1. Az egészseégiigyi szakszemélyzet képzése és megbecsiilése
A Szovetség véleménye szerint az orvosképzés soran a gyse-k hattérbe szorulnak, és nem a
gyogyitasban, a rehabilitdicioban ¢és az allapotfenntartisban betdltott kiemelkedd
jelentdsegliknek megfelelden jelennek meg. Hangstilyosabba kellene tenni az orvosképzésben

4l Kormanyrendelet 1. § 7. pont
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a gyse-kel kapcsolatos tudasatadast. Kiilonosen a mitét kovetkeztében segédeszkozre
szoruldoknal — példaul sztomasok, végtagcsonkolason atesettek — valamint az egyes nehezen
gyogyulo, illetve gyorsan romld allapoti betegek — példaul nehezen gyogyuld sebekkel
rendelkezOk — esetében van sziikség arra, hogy az egészségiigyi szakdolgozok betanitsak az
eszkdz hasznalatat, illetve rovid idokozonként, rendszeresen nyomon kovessék a beteg
allapotanak az alakulésat.

Az OSZ allaspontja szerint Sziikség van az egészségiigyi szakdolgozok anyagi és
erkolcsi megbecsiilésének novelésére, mivel a jelenlegi rendszerben egyre tobb a
palyaelhagyo, és egyre kevesebb azok szama, akik ezt a hivatast valasztjak. Emiatt a betegek
ugy keriilnek az egészségiigyi intézményekbdl az otthonukba, hogy a szamukra sziikséges
eszkozoket nem tudjak hasznélni.

2. Onallé gyogydszati segédeszkiz orvosszakmai kollégiumi tagozat létrehozdsa
Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium tagozatai koziil a Rehabilitacidos és Gyogyaszati
Segédeszkdz Tagozatban jelenik meg a gyse, mikdzben a gyse-ellatasnak csak egy specialis
szelete a rehabilitacio. Az OSZ meglatasa szerint sziikség lenne az Egészségiigyi Szakmai
Kollégiumon beliil egy onallo Gyogyadszati Segédeszkoz Tagozat kialakitasara.

3. A jelenlegitol eltéro tamogatasi technikak kiprobalasa, pilot jelleggel
Tekintettel arra, hogy a jelenlegiektdl jelentdsen eltéré tamogatasi technikak bevezetését nem
tartjak idészertinek és rovid tavon megvalosithatonak, az egyes eszkdzcsoportokban
ugyanakkor, példaul az inkontinencia termékkorben, elképzelhetonek tartjak bizonyos
tamogatasi technikdak — keretosszegii tamogatas, termék helyett termékcsoport felirasa, stb. —
pontos kidolgozadsat és pilot jellegii kiprobdlasat. Szem el6tt tartva azt az alapvetést, hogy a
raszorulok érdeke nem sériilhet €s a betegellatas szinvonala nem csokkenhet.

5.A vizsgalat megallapitasai
5.1. A hataskor tekintetében

A feladat- és hataskoromet, valamint ennek ellatasahoz sziikséges vizsgalati jogosultsagaimat
az Ajbt. hatdrozza meg. A torvény 18. § (1) bekezdése alapjan az alapvetd jogok biztosahoz
barki fordulhat, ha megitélése szerint kozigazgatasi vagy kozszolgaltatast végzd szerv,
hatosag tevékenysége vagy mulasztdsa a beadvanyt tevd személy alapvetd jogat sérti vagy
annak kozvetlen veszélyével jar (a tovabbiakban egylitt: visszassag), feltéve, hogy a
rendelkezésre allo kozigazgatdsi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatasi
pert — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 1. § (3) bekezdése leszogezi tovabba, hogy a biztos tevékenysége soran —
kiilonosen hivatalbdl inditott eljarasok lefolytatdsaval — megkiilonboztetett figyelmet fordit a
2007. évi XCII. torvénnyel kihirdetett, a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolod
egyezmény végrehajtasanak segitésére, védelmére ¢és ellendrzésére. A  preventiv
alapjogvédelemre is hangsulyt helyez6 ombudsmani gyakorlat alapjan az alapvet jogok
biztosa mandatuma keretei kozott marad akkor, amikor az alapjogi aspektust vizsgalathoz
nélkiilozhetetlen moédon, eljardsa keretében, a konkrét alapjogsérelmek és ezen alapuld
panaszok megeldzése érdekében attekinti a relevans jogi szabalyozast, feltérképezi €s jelzi a
jogalkotasért felelds szervek iranyaba a felmertiilé aggalyokat.

5.2. Az alapveto jogok tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allo Osszefiiggésrendszer
feltardsa soran autondm, objektiv és neutralis moddon, kizardlag alapjogi érvek
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felsorakoztatasaval és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa 6ta az orszaggyiilési biztos kovetkezetesen, zsinormértékként tamaszkodott az
Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garancidkkal €és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos
elvi megallapitdsaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specidlis vonasainak
megfeleléen — alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi
teszteket.

Az Alkotmanybirdsag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozataban arra mutatott ré, hogy ,,az
elozo Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezosége esetén éppen nem
a korabbi alkotmanybirdsagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen
kiviil hagyasat kell indokolni”. Ugyanakkor a testiilet a 13/2013. (VI. 17.) AB hatarozatanak
indokolésa soran azt emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgélt torvényi rendelkezések
esetében mar az Alaptorvény negyedik modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi
hatdrozatokban foglaltak felhasznalhatosagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel
mondta ki azt, hogy ,,az Alkotmanybirosag a hatalyat vesztett alkotmanybirosagi hatdarozat
forrasként megjelolésével, a lényegi, az adott iigyben felmeriilo alkotmanyossagi kérdés
eldontéséhez sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy szévegszerii megjelenitéssel
hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi hatdarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az
indokoldasnak és alkotmanyjogi forrasainak ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki
szamdra megismerhetonek, ellendrizhetonek kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a
dontési megfontolasok atlathatoak, kévethetéek legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés
indoklasanak létalapja. A korabbi hatarozatokban kifejtett érvek felhasznalhatosagat az
Alkotmanybirosdag mindig esetrdl esetre, a konkrét tigy kontextusaban vizsgalja.”

Ha Gsszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény XI. cikk
(1)-(2) bekezdésében, valamint az Alaptorvény XV. cikk (1) bekezdésében foglaltakat a
Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének,
70/A. § (1) bekezdésének és 70/F. § (1) és (2) bekezdésének szdvegével, akkor abbdl az
allapithatdo meg, hogy a jelen vizsgalat targyat képezd jogallamisdg elve, az emberi
méltésaghoz vald jog, az egyenld banasmod kovetelménye, tekintetében nem hoz olyan
valtozast az Alaptorvény szévege, amely a kordbbi alkotmanybirdsagi gyakorlat elvetését,
tartalmi atértékelését alatamasztana. Igy elvi megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok
¢s az alkotmanyos elvek értelmezése soran — ellenkezd tartalmu alkotmanybirdsagi dontés
megsziiletéséig — irdnyadonak tekintem az Alkotménybirosag altal mind az Alaptorvény
hatalyba Iépését megeldzden, mind az azt kovetden hozott hatarozataiban, azok indokolasaban
kifejtett megallapitasokat, kdvetkeztetéseket. Kiemelendd emellett, hogy az Alaptorvény XV.
cikk (5) bekezdése kiilon is tartalmazza, hogy Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a
csaladokat, a gyermekeket, a ndket, az idéseket és a fogyatékkal éloket.

5.2.1. Az emberi méltosdaghoz valo jog

Az Alaptorvény Il. cikke alapjan az emberi méltdsag sérthetetlen, minden embernek joga van
az ¢lethez és az emberi méltosaghoz. A kordbban iranyado €s az Alaptorvény hatalyba 1épését
kovetden is hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi méltdsdghoz
valo joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi ¢€lettel eleve
egyiitt jar6 mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve
egyenld. Az egyenld méltosaghoz vald jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja,
hogy ne lehessen emberi életek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és
¢lete mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétol,
illetve allapotatol, és attdl is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, és miért
annyit.*?

4264/1991. (XII. 17.) AB hatarozat
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5.2.2. A hatranyos megkiilonboztetés tilalma, a fogyatékossdaggal éld személyek védelme

Az Alaptorvény XV. cikkének (2) bekezdése tartalmazza a diszkriminacié tilalmat, mely
szerint Magyarorszag az alapvetd jogokat mindenkinek barmely megkiilonboztetés,
nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény,
nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti
kiilonbségtétel nélkiil biztositja. Az Alaptorvény XV. cikk (4) bekezdése tovabba eldirja,
hogy Magyarorszag az esélyegyenléség megvaldsulasat kiilon intézkedésekkel segiti, a XV.
cikk (5) bekezdése emellett kiilon is kiemeli, hogy Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi
a gyermekeket, a noket, az idoseket €s a fogyatékkal éloket.

A két évtizedes, toretlen, az Alaptorvény fenti rendelkezése alapjan tovabbra is
iranyadonak  tekinthetd alkotmanybirdsagi gyakorlat rdgziti, hogy a  hdtranyos
megkiilonboztetés tilalma arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit egyenldként, egyenld
méltosagh  személyként kell kezelnie, az egyéni szempontok azonos mértéki
figyelembevételével kell a jogosultsigok ¢és kedvezmények -elosztasanak szempontjait
meghatarozni. A megkiilonboztetés alkotményossaga tekintetében az Alkotménybirdsag két
mércét alkalmazott. Az alkotmanyos alapjogok tekintetében megvaldsuldo egyenlétlen
bandsmod esetén annak alkotmanyossdga az alapvetd jogok korlatozasara irdnyadd
sziikségességi-aranyossagi teszt alapjan itélheté meg. Bar az Alkotmany — ahogyan az
Alaptorvény is — szOvegszerlien csak az alapvetd jogok tekintetében tiltotta a hatranyos
megkiilonboztetést, az Alkotmanybirosag szerint e tilalom, ha a megkiilonboztetés sérti az
emberi méltosdghoz valo alapvetd jogot, kiterjed az egész jogrendszerre.

Az Alaptorvény XV. cikk (4) bekezdése szerint Magyarorszag az esélyegyenlOség
megvaldsuléasat kiilon intézkedésekkel segiti. Az Alaptorvény XV. cikk (5) bekezdése rogziti,
hogy Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a noket, az iddseket és a
fogyatékossaggal éloket. Az Alaptorvény tehat az iddseket és a fogyatékossdggal ¢ldket
gondoskodasra szorul6 ¢€s kiilon védelmet igényld csoportként emeli ki. Az Alaptorvény XV.
cikk (2) bekezdésében rogzitett a hatranyos megkiilonboztetés altalanos tilalma aloli kivételt
jelent az Alaptorvény idézett rendelkezése, amelyek alapjan Magyarorszag az
esé¢lyegyenldtlenségek kikiiszobolését célzo intézkedéseket is tesz. E rendelkezés értelmében
az egyenldség tartalmi megvaldsulasat szolgald, az esélyegyenldtlenség felszamolasa
érdekében tett pozitiv megkiilonboztetés megengedett. Az esélyegyenldség eldsegitése az
allam részérdl egy jogi lehetdséget biztosit, ugyanakkor bizonyos, valamely tulajdonsaguk (pl.
¢letkor, betegség, testi fogyatékossdg) okan sajatos, kiszolgaltatottabb helyzetiikk miatt
objektive hatranyba keriild személyek csoportjaindl az allami beavatkozas nem fakultativ
feladat: az allam koteles hatékony lépéseket tenni az eredendben, stlyosan egyenl6tlen
helyzet felszamolasara. Az alkotmanybirdsagi esetjog szerint az allam szabadsagot ¢€lvez
abban, hogy milyen moddon, milyen jogi, normativ és anyagi eszkdzokkel teljesiti az
es¢lyegyenlOség elomozditdsara vonatkozd alkotményos kotelezettségét, mint allamcélt: e
korben mérlegelni lehet az eszk6zok megvalasztasdban az allam teherbird képességét.

5.2.3. A nemzetkizi emberi jogi kotelezettségek érvényesitése

Az Alaptorvény Q) cikk (2) bekezdése értelmében Magyarorszagnak a nemzetkdzi jogi
kotelezettségeinek teljesitése érdekében biztositania kell a nemzetkdzi jog és a magyar jog
Osszhangjat, jelen esetben azt, hogy a magyar jogi szabalyozas megfeleljen az Egyezmény
altal felallitott és a Bizottsag altal jelzett kotelezettségeknek. Ebbe nemcsak az tartozik bele
értelemszeriien, hogy a jogrendszerben nem maradhatnak olyan szabalyok, amelyek nem
egyeztethetdek 0ssze az Egyezmény rendelkezéseivel, hanem az is, hogy ahol sziikséges, ott a
jogalkot6 érdemi és hatékony 1épéseket tegyen a hianyzo szabalyozas megalkotasa érdekében.
Az Egyezmény 4. cikke értelmében altalanos kotelezettségek korébe tartoznak a kdvetkezok:
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1. A részes allamok kotelezettséget vallalnak arra, hogy biztositjdk és eldsegitik
valamennyi alapvetdé emberi jog ¢és szabadsag teljes megvaldsulasat valamennyi
fogyatékossaggal €16 személy szdmara, a fogyatékossag alapjan torténd barmiféle hatranyos
megkiilonboztetés nélkiil. Ennek érdekében a részes allamok vallaljak, hogy:

a) meghoznak minden megfeleld jogalkotasi, kozigazgatasi és egyéb intézkedést a
jelen Egyezményben foglalt jogok végrehajtasa érdekében,;

b) megtesznek minden megfeleld intézkedést, ideértve a jogalkotdsi lépéseket a
fogyatékossaggal ¢€l0 személyek hatranyos megkiilonboztetését tartalmazod torvények,
rendelkezések, szokasok és gyakorlat médositasa vagy eltorlése érdekében;

c) figyelembe veszik a fogyatékossaggal €16 személyek emberi jogainak védelmét és
elémozditasat valamennyi politika és program soran;

d) tartozkodnak minden olyan cselekedetben és gyakorlatban vald részvételtdl, amely
nem Osszeegyeztethetd a jelen Egyezménnyel, és biztositjdk, hogy a hatosagok ¢&s
kozintézmények a jelen Egyezménnyel 6sszhangban tevékenykedjenek;

e) minden megfeleld intézkedést meghoznak barmely személy, intézmény vagy
maganvallalkozas 4ltal a fogyatékossdg alapjan torténd hatranyos megkiilonboztetés
felszamolasa érdekében;

2. Tekintettel a gazdaséagi, tarsadalmi és kulturdlis jogokra minden részes allam
vallalja, hogy a rendelkezésre allo eréforrasai felso hataraig, és, sziikség esetén, a nemzetkdzi
egylittmiikodés keretében, intézkedéseket tesz e jogok teljes megvalodsitdsanak fokozatosan
torténd elérése érdekében, fenntartds nélkill, a nemzetkdzi joggal Osszhangban, a jelen
Egyezményben foglalt kotelezettségek haladéktalan alkalmazésara.

4. A jelen Egyezményben semmi nem értelmezheté ugy, mint ami befolyasolja a
részes allam jogéanak, vagy az adott részes allam vonatkozasaban hatalyos nemzetk6zi jognak
a fogyatékossaggal ¢l6 személyek jogainak hatékonyabb szabalyozasat biztositd
rendelkezéseit. A jelen Egyezményben részes allamok joga, szerzddései, szabalyozasa vagy
szokasai altal elismert, vagy tartalmazott emberi jogok ¢s alapvetd szabadsagok nem
korlatozhatok vagy csorbithatok arra hivatkozassal, hogy a jelen Egyezmény az adott jogokat,
vagy szabadsdgokat nem, vagy csak kisebb mértékben ismeri el.

A szerzédések jogardl szol6 Bécsi szerzddés*® 31. cikke értelmében a szerzdést johiszemdien,
kifejezéseinek szovegosszefiiggésiikben szokasos értelme szerint valamint tdrgya és célja
figyelembevételével kell értelmezni. A fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szoldo ENSZ
Egyezmény 1. cikke értelmében az Egyezmény célja valamennyi emberi jog és alapvetd
szabadsag teljes és egyenlé gyakorlasanak elémozditasa, védelme és biztositasa valamennyi
fogyatékossaggal €16 személy szamadra, és a veliik sziiletett méltosag tiszteletben tartisanak
elomozditasa. Az Egyezmény alapelvei kozott elsoként emliti tovabba, hogy a
fogyatékossaggal élo személyeket is megilleti a velesziiletett méltosag, az egyéni autonomia
tisztelete, beleértve a sajat dontés meghozatalanak szabadsagat és a személyek
fiiggetlenségét.** Ebbol kovetkezéen a jelentés tartalmaban az emberi méltosag alapjogi
védelmének primatusadbol vezeti le a fogyatékossaggal €l6 személyeket megilletd tovabbi €s
felhivott alapjogok érvényesiilésének problémait.

Mindehhez kapcsolédoan szeretném kiemelni, hogy a fogyatékossagtudomany
szakértdi szerint paradigmavaltast jelent az Egyezmény elfogadasa. Nagy eldrelépést jelentett
a fogyatékossaggal €16 személyek jogainak orvosi szemléletérdl a szocialis szemléletre valo
attérés, azonban ezt kovette az ujabb lépés: az emberi jogi megkozelités alapjan valo
gondolkodas. Az emberi jogi szemlélet 1ényege az inkluziv (az alany autonomidjanak a

43 Magyarorszagon kihirdette a 1987. évi 12. térvényerejii rendelet
4 ENSZ Egyezmény 3. cikk a) pont
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szocialis kdzegben valo érvényesiilése) €s szubsztancidlis (Iényegi, a fogyatékos embert, mint
az emberi jogok alanyat, és nem targyat szem el6tt tartd) gondolkodasmod.*

Az ombudsman alkalmas arra, hogy a maga semleges és kiegyensulyozo, kézvetito
szerepevel, illetve a kizarolag az alapjogvédelemre fokuszalo tevékenységével, az ENSZ
nemzeti emberi jogi intézményeként valds tartalmat adjon a CRPD-ben foglaltaknak. Annak
az Egyezménynek, amely — a nemzetk6zi emberi jogi standardoknak is megfeleléen — tovabbi
elorelépéseket generdl a fogyatékossaggal ¢€l6 emberek alapvetd emberi jogainak
érvényestilésében.

5.3. Az iigy érdeme tekintetében

Az 5.3.1. pontban felhivott normak Osszefliggésében végzett vizsgalatom elsésorban a
fogyatékossagiigy hatarain beliil igyekezett feltarni a legkomplexebb segité rendszer
mitkodését. Tekintettel arra, hogy a gyse — a piacgazdasagi valtozasok altal is érintett — tb
tamogatasi rendszerének, a tobb szakagazat (egészségiigy, szocialis, pénziigyi), és a rendszer
valamennyi szerepléjének (orvosok, gyartok, forgalmazok, egészségbiztositd) szakértelmét is
igényld, atfogd vizsgalata meghaladja az ombudsmani vizsgalati lehetdségek kereteit, jelen
vizsgalati jelentésemben a fogyatékossdggal €16 személyek érdekeit ¢és sziikségleteit
megtestesitd azon alapjogi szempontokat rogzitem, amelyek a gyse tb tamogatasi rendszer
feliilvizsgalata sordn hivatkozasi pontként szolgalhatnak. Vizsgdlatom soran orvosszakmai,
finanszirozasi és versenyjogi kérdéseket nem érintve kizarolag a fogyatékossagiigy-tudomany
elvei, normai ¢és az 4llam alkotmédnyos kotelezettségei mentén fogalmaztam meg
allaspontomat.

5.3.1. A gyogyaszati segédeszkozt hasznalo fogyatékos személyek, mint sériilékeny
tarsadalmi csoport tagjai

A CRPD értelmében fogyatékossaggal é16 személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi
vagy érzékszervi kdrosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az
adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallaldsat.*®

A Fot. rendelkezése szerint fogyatékos személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan
érzékszervi, kommunikacios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis kdrosodassal — illetve ezek
barmilyen halmozodasaval — él, amely a kornyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentos
akadalyokkal kélcsonhatasban a hatékony és masokkal egyenloé tarsadalmi részvételt
korldtozza vagy gatolja.*’

Mind a CRPD, mind a Fot. alapelvként rogziti, hogy a fogyatékos személyek a
tarsadalom egyenrangu tagjai, akik az 6ket megilleté jogokkal csak jelentds nehézségek aran,
vagy egyaltalan nem tudnak élni. A mindenkit egyenld mértékben megilletd és velesziiletett
emberi méltdsag alapjan a fogyatékos személyek kozosseégi részvételéhez, az alapjogaik
érvényesiiléséhez a tobbségi tarsadalom tdmogatd segitségére, az egyes allamok tevékeny
intézkedéseire van sziikség.*®

4 Theresia Degener, az ENSZ Fogyatékosiigyi Bizottsdganak alelndke, az ENSZ Egyezmény kidolgozasanak
aktiv résztvevdje; 2013. januar, Trier, Academy of European Law

4 CRPD 1. cikk

47 Fot. 4.§ a) pont

48 A CRPD 4. cikk 1. pont értelmében a részes allamok kotelezettséget vallalnak arra, hogy biztositjak és
elésegitik valamennyi alapveté emberi jog és szabadsag teljes megvalosulasat valamennyi fogyatékossaggal €16
személy szamara, a fogyatékossag alapjan torténd barmiféle hatranyos megkiilonboztetés nélkiil.

A Fot. 2. § (5) bekezdése értelmében az allam koteles gondoskodni a fogyatékos személyeket megilletd jogok
érvényesitésérdl, a fogyatékos személyek hatranyait kompenzald intézményrendszer mukodtetésérél a
nemzetgazdasag mindenkori lehetdségeivel 6sszhangban.
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Ezt tikrozi az Alaptorvény esélyegyenldségi klauzulaja is, amely alapjan
Magyarorszag az alapveté jogokat mindenkinek barmely megkiilonboztetés, igy tobbek kozott
fogyatékossag, vagy egyeéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil biztositja, az esélyegyenloség
és a tarsadalmi felzarkozas megvalosulasat pedig kiilon intézkedésekkel segiti. Magyarorszag
kiilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket, a noket, az iddseket és a
fogyatékossaggal éléket.*

A CRPD habilitaciorol és rehabilitaciorol szold cikke®® kimondja, hogy a részes
allamok megtesznek minden hatékony ¢és szilikséges intézkedést — ideértve a sorstarsi
segitségnyujtast is — annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek szamara az élet
minden terliletén biztositott legyen a legteljesebb fiiggetlenség, a fizikai, mentalis, szocialis €s
szakmai képességek, valamint a teljes befogadas és részvétel elérése és megtartasa. E célbol a
részes allamok atfogo habilitacios és rehabilitacios szolgaltatasokat és programokat hoznak
létre, ercsitik és kiterjesztik azokat, kiilonos tekintettel az egészsegiigy, a foglalkoztatds, az
oktatas és a szocialis szolgaltatasok terén, oly modon, hogy a habilitacios és rehabilitacios
szolgaltatasok és programok:

a) a lehetd legkorabbi szakaszban kezdddnek, és az egyéni igények ¢és képességek
multidiszciplinaris értékelésén alapulnak;

b) tamogatjak a kozdsségben vald részvételt és az abba vald befogadast, onkéntes alapon
mikddnek, és a fogyatékossaggal €16 személyek lakohelyéhez — a vidéki régiokat is beleértve
— a lehetd legkdzelebb vannak.

A részes allamok tamogatjak a habilitacios és rehabilitacios szolgaltatasokban dolgozo
szakértok és személyzet képzésének és tovabbképzésének fejlesztését.

A részes allamok tdmogatjdk a habilitdciohoz ¢és rehabilitdicibhoz kapcsolodo, a
fogyatékossaggal €16 személyek szamara tervezett tdmogato-segito eszkozok és technologiak
elérhetiséget, ismeretét és hasznalatat.

A tamogatd szolgalatok és a segédeszkdzok vonatkozasdban a Fot. rogziti, hogy a
fogyatékos személy részére biztositani kell a fogyatékossaga dltal indokolt sziikségleteinek
megfelelo tamogato szolgdlat igénybevételét, tovabbd segédeszkézt. Az é4rhoz nyujtott
tamogatassal beszerezhetd segédeszk6zok korét €s a tdmogatas modjat, valamint mértékét
kiilén jogszabdly hatdrozza meg.>*

Az OFP a tamogat6 technoldgiai eszkozok kapcsan eldirja, hogy a gyogydszati
segédeszkozokhoz és az életvitelt segito eszkozokhoz (a tovdabbiakban egyiitt: tamogato
technologiai eszkozok) valo hozzajutas és a forgalmazasuk rendszerének teljes attekintése a
Program egyik legfobb célkitiizése. A feliilvizsgalat soran egyebek mellett meg kell vizsgélni
a szé€les korti kolcsonzési rendszer kialakitasanak, az 1, korszerli tdmogatd technoldgiai
eszk0zok tamogatasanak, illetve az eszkdzokhoz kapcsolodo szolgaltatasokkal vald dsszhang
megteremtésének lehetdségeit. A feliilvizsgalat sordn fontos szempont, hogy a gyogydszati
segédeszkozok és az életvitelt segito eszkozok definicioi egyértelmiiek és egymastol vilagosan
elhataroltak legyenek, valamint tdmogatasuk is egymastol elkiilonithetd legyen. A gyogydszati

segédeszkozok tamogatasi rendszerének korszeriisitésekor kiemelt stratégiai cél — a
mindenkor elérheté nemzetkozi és hazai szabvanyok alkalmazasaval — az ellatas mindségének
tovabbi javitisa.>

A torvényi definicid szerint Qyogydszati segédeszkoz az atmeneti vagy végleges
egészségkarosodassal, fogyatékossaggal ¢€l6 ember személyes haszndlatdba adott
orvostechnikai eszkoz (beleértve az Onellendrzési célt szolgdlé in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkozt is), vagy orvostechnikai eszkéznek nem mindsiilé apolési technikai

49 Alaptorvény X V. cikk (2), (4)-(5) bekezdések
%0 CRPD 27. cikk

51 Fot. 11. §

52 OFP 2.3. pont
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eszkdz, amely haszndlata sordn nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd
személy folyamatos jelenlétét.>

A fenti jogszabalyi hivatkozasok alapjan a gyse-k tb tamogatasi rendszere az allam
azon — nemzetkozi és hazai jogszabalyi kotelezettségbdl fakadd — tamogatd intézkedése,
amelynek keretében a rovid, illetve hosszl tdvon fogyatékossaggal €16 személyek az alapvetd
jogaikat, — ugymint aktiv tarsadalmi részvétel, ©nallo életvitel, oktatas, nevelés,
munkavallalas, személyes mobilitas stb. — mindenkit egyenlé mértékben gyakorolhatjak. A
CRPD ¢és a Fot. altal is kiemelt alapkdvetelmény, hogy a fogyatékos személyek jogait érintd
dontések és intézkedések soran a fogyatékos személyek egyedi igényeit €s sziikségleteit szem
elott tartva kell eljarni®, illetve biztositani sziikséges a fogyatékos személyeknek az egyes
folyamatokban vald tevékeny részvételét.>® A gyse tb tamogatasi rendszernek is alkalmasnak
kell lennie mindezek alapjan arra, hogy az érintett fogyatékos személyek, mint tdmogatando
célcsoport egyedi igényeire és sziikségleteire érdemben reagaljon, ellenkezd esetben az allam
nem teljesiti a vonatkozd kotelezettségét, amelynek kovetkeztében az érintett — gyse nélkiili,
vagy nem megfeleld eszkozzel ellatott — fogyatékos emberek alapjogai sériilnek.

5.3.2. A jelenlegi gyse tb tamogatadsi rendszer diszfunkcioi

A beadvanyoz6 a gyse ellatasi rendszerrel kapcsolatos kifogasait alapvetéen a mozgéséban
korlatozott személyek panaszai alapjan fogalmazta meg, hivatkozott azonban — az egyes
forgalmazok és gyartok szakmai véleményéhez hasonldoan — arra is, hogy a rendszer
diszfunkcioi a mozgasaban korlatozott személyeken kiviill mas érintetti csoportokat is
hatranyosan érint.

Valamennyi megkeresett forgalmazoi és gyartoi érdekképviseleti szervezet képviseloi
egyetértettek azon beadvanyozoi megallapitassal, hogy a gyse ellatasi rendszer
feliilvizsgalata, azon beliil a vonatkozo szabalyozasnak a modositasa sziikséges. Mindezt a
szaktarca is felismerte, hiszen a hidnyossagok detektalasa és a megoldasi javaslatok
kidolgozasa céljabol valamennyi €rintett szerepld képviseldinek részvételével munkacsoportot
hozott létre.

A szakmai szervezetek a feliilvizsgadlat indokaként — tobbek kozott — a kdvetkezdket
jelolték meg: szakmai iranyelvek, illetve az iranyelv-fejlesztés hianya; magas téritési dijak; a
kozgyogyellatasra jogosult személyeket hatranyosan €rintd szabalyozas; az eszkozrendelési
kompetencidk ¢és szabalyok feliilvizsgalata indokolt; 1j, mindségi kovetelményjegyzék
sziikségessége; az érintettek szamara nem hozzaférhetok az innovativ eszk6zok; a rendszer
fiskalis szemléletmodja kovetkeztében a termékek aranak fészempontként vald érvényestiilése
a mindséggel szemben; a tisztességtelen kereskedelmi gyakorlatot folytato vallalkozasok ellen
inditott eljardsok nehézkessége és a szankciok hidnya; a befogadott és kiszolgalt termékek
mindségének folyamatos ellendrzési mechanizmusa sziikséges; egyes befogadott termékek
kihordasi idejének feliilvizsgalata.

A NEAK foigazgatojanak allaspontja szerint kiemelt feladat az ) kovetelményjegyzek
kidolgozésa, az egyes ellendrzési mechanizmusok megerdsitése. Az ezzel kapcsolatos
javaslatok  kidolgozdsdban  valamennyi  érdekképviseleti  szerv — kozremiikodését
nélkiilozhetetlennek tartja. Kifejezetten tdmogatja tovabba egy fiiggetlen, adott esetben a
betegszervezetek képviseldit is magaban foglaldé szervezet kialakitasat, amely a
kovetelményjegyzékek megalkotasa mellett folyamatosan nyomon kovetné a piaci

58 Gyftv. 3. § 6. pont
5 CRPD 3. cikk d) pont; Fot. 3. § (3) bekezdés
55 CRPD 3. cikk c) pont; Fot. 3.§ (4) bekezdés
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magatartast. Indokolta ezt azzal, hogy jelenleg az eszk6zok hivatalos mindsitése sem
megoldott teljes mértékben; sok esetben az eszk6z elézetes bevizsgalasara sincs lehetdség.

A fbigazgato tobb, a beadvanyoz6 altal kifogésolt szabalyozas, valamint az érintettek
egyedi igényeinek ¢és sziikségleteinek kiemelt tényezoként vald meghatarozosa kapcsan a
pénziigyi és egyéb elvek érvényesiilésére és a koltségvetési forrasok kontrollallhatosagara, a
kiszamithatdsagra hivatkozott.

Ezzel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy kiemelt allami feladat a koltségvetési
forrasoknak a felelds gazdalkodas elvei szerinti védelme, ugyanakkor hangsulyozom, hogy a
gyse ellatasi rendszer és tb tdmogatasi rendszere az éallamnak azon eszkoze, amellyel az
igénylok, kozottiik kiemelten a fogyatékos személyek, mint sériilékeny tarsadalmi csoport
alapjogainak érvényesiilését biztositja, szolgalja. Mindez a tamogatasi rendszernek a hazai és
nemzetkdzi jogszabalyi kotelezettségekbdl fakadd rendeltetése, amelyet a koltségvetési
forrasok védelmét célzo szabalyok nem irhatnak feliil. Amint azt tobb szakmai szervezet is
megfogalmazta, az egészségnyereséget és az emberi méltosagot fokuszba allitd, de a
koltségvetés mozgasterét is figyelembe vevo, rugalmas rendszer kialakitasara van sziikség.

Az egyedi igények ¢és sziikségletek szerinti gyse ellatas kapcsan a NEAK fdigazgatdja
¢s tobb megkeresett szervezet vezetéje az egyedi méltdnyossagi kérelem intézményére
hivatkozott. Allaspontom szerint csupan az egyedi méltanyossagi kérelem intézménye
altalanos jelleggel nem feleltethetd6 meg a fogyatékos személyek igényeinek ¢és
sziikségleteinek rendszerszintli megjelenitésére. Ennek kovetkeztében allaspontom szerint a
gyse rendszerbe tobb garancialis szabalyt kell beépiteni annak érdekében, hogy a fogyatékos
személyek szdmara az igényelt gyse — adott esetben a szd legszorosabb értelmében véve a
mindennapi kommunikaciot, a mobilitast teszi lehetdvé, igy — érdemben az egyedi igényekhez
és sziikségletekhez igazodjon.®® Ehhez kapcsolodéan kiemelendd, hogy a felhasznaléi igények
¢s sziikségletek alapjan kiszolgaltatott megfeleld gyse-k alkalmazésa eldsegiti az aktiv kora
fogyatékos személyek és az Oket gondozd hozzatartozok munkaeré-piaci reintegraciojat,
tovabba az egészségligyi szakellatas tehermentesitése is lehetséges.

Forgalmazo6i allaspont szerint, a szigord tdmogatasi szabalyok kovetkeztében,
amennyiben a gyartd/forgalmazo a korabbi referenciadrat a koltségei novekedése miatt mar
nem tudja fenntartani, akkor az adott terméket nem tudja egy egyszerlsitett eljarasban a
kozgyogyellatasi listarol attenni a fix tdmogatassal rendelkezd termékkorbe. Ilyen eljaras
hidnydban a termék delistdzasara kényszeriil, amely az adott terméket régodta hasznald
személyeket hatranyosan érintheti. A merev szabalyozéds kapcsan tobben hivatkoztak arra,
hogy ez a koriilmény a rendszer koltséghatékony mitkodését is hatranyosan befolyasolja.

Az egészségiigyert felelos allamtitkar a gyse eszk6zok mindségi megfeleldségét
garantald hazai jogszabalyi hattér kapcsan kiemelte, hogy a NEAK egy sokrétd,
egeészségpolitikai és koltséghatékonysagi szakmai vizsgéalatot kovetden dont az eszkoz
forgalmazoja éaltal meghatarozott ar elfogadasarol a befogadasi eljards soran. Az eszkdzok
megfelelosége, az egyéni eltérések, allapotok figyelembevételét allaspontja szerint mar a
gyse-k befogadasanal biztositjdk a Rendeletben régzitett befogadasi alapelvek. A mar
befogadott eszk6z0k mindségét, a rendeltetésének valdo megfeleldségét az egészségbiztositasi
szerv hivatalbdl folyamatosan teljes vagy részleges feliilvizsgadlatnak veti ald a tdmogatott
gyogyaszati segédeszk6zok korében a torvényben foglalt szempontok szerint. Szintén a
mindségi kovetelmények biztositasat szolgalja a NEAK altal osszeallitott kovetelményjegyzék,
valamint, hogy a feliilvizsgalati eljarasban a NEAK kizarja a tamogatasbol a gyogyaszati
segédeszkozt, ha a kdvetelményjegyzékben foglalt kovetelményeknek nem felel meg, és az
nem sorolhaté at mas funkcionalis csoportba. Az egyedi méretvétel alapjan készitett
gyogyaszati segédeszkOzok gyartasara és  kiszolgdldsdra vonatkozdé meghatarozott

% Lasd. AJB-470/2017 sz. jelentés
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kovetelmények teljesitését az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
ellenorzi, a megfeleldségrol legfeljebb 5 évre sz6l6 hatdrozatban dont.

A NEAK a befogadasi eljaras soran hozott és véglegessé valt hatarozatok alapjan
nyilvantartast vezet a tamogatott gyogydszati segédeszkozokrol. Az érvényes tamogatasi listat
a honlapjan havonta kozzéteszi. A NEAK honlapjan elérheté az internetes gyogyaszati
segédeszkoz-katalogus (Online Segédeszkoz Jegyzék, SEJK) a tamogatott gyse-knek a
tamogatasi listan 1évé adataival, illetve a gyartasra, a forgalmazasra, valamint az eszkoz
hasznalatara vonatkozo relevans adatokkal.

A gybgyaszati segédeszkozok forgalmazasa (a végfelhasznald részére torténd
értékesités, atadas), kolcsonzése €s javitasa egészségiigyi szolgaltatasnak mindsiil, igy az erre
feljogositd miitkodési engedély birtokaban végezhetd, a jogszabalyban meghatarozott személyi
és targyi feltételekkel. A 7/2004. EGUM rendelet kitér az dtadas maodjara is, igy egyebek mellett
az eszkéz hasznalatdardl sz616 tajékoztatasra, illetve a haszndlat betanitasara.

A javitashoz az adott eszkozre meghatarozott kihordasi idon beliil — a kotelezo jotallas
letelte utdn — lehet a tdmogatast igénybe venni, illetve ha valaki tovabbra is a régi, egyedi
gyartasu eszkozét kivanja hasznalni, akkor a kihordasi id6n tal is. A nem vagy csak nagyon
magas koltséggel javithato — tamogatdssal rendelt — eszkozok esetében a hibds eszkoz potlasat
nem az egészségbiztosito finanszirozza kozpénzbdl, hanem azt a gyartonak kell biztositania.
Egy termék javitasara a kihordasi idon belill az aranak 130%-a fordithatd. Az ezt meghalado
javitasi igény esetén az eszkOzt a gyartd vagy sajat koltségére javitja, vagy a kihordasi id6
végéig cserekésziiléket biztosit.

A fentiek alapjan a vonatkozd jogszabdlyok jelenleg is kitérnek a gyse-k mindségi
megfeleldségének kdvetelményeire €s azok ellendrzésére, a gyse eszkoz atadasanak modjara,
a haszndlat betanitasara, az eszkozt kiadd személy vonatkozo tajékoztatasi kotelezettségére is.
A panaszbeadvanyban Osszefoglalt hibas teljesitésre vonatkozd egyedi esetek, valamint a
szakmai érdekképviseleti szervek tijékoztatasa alapjdn azonban ezek a — gyse felhaszndlo
fogyatékos személyek szempontjabol — garancidlis szabalyok a gyakorlatban hidnyosan
érvényesiilnek. Mindez még kiszolgaltatottabba teszi az érintett fogyatékos személyeket, akik
jellemzden alacsonyabb érdekérvényesitési képességgel rendelkeznek, és a nem teljes, vagy a
nem kellden részletes tajékoztatas hianyaban, illetve az egyébként is bonyolult jogi
szabalyozasok miatt a hibas teljesitéssel kapcsolatos jogos koveteléseiknek nem tudnak
érvényt szerezni.

A gyse felhasznalok igényérvényesitési lehetdségével, és adott esetben az egyes
igényld szamara megfeleld eszkoz kivalasztasaval kapcsolatban tovabbi kérdésként meriil fel,
hogy — a kapott tajékoztatasok szerint — a NEAK honlapjan kozzétett, havi rendszerességgel
aktualizalt érvényes tamogatasi lista, illetve az online gyogyaszati segédeszkoz-katalogus
(SEJK) egyenld eséllyel hozzaférheté-e az adott esetben alacsony jovedelmii fogyatékos
személyek, valamint az ket timogatd, gondoz6 hozzatartozoik szamara.

A fentiek alapjan megdllapitom, hogy a jelenleg miikodo gyogydszati segédeszkoz
ellatasi rendszernek a vizsgalat soran feltart — fentiekben részletezett — diszfunkcioi az érintett
személyek vonatkozdsaban a minden embert egyenlo mértékben megilleté emberi méltosaghoz
valo joggal, az egyenlo banasmod kévetelményével, a fogyatékossaggal élo személyek kiemelt
védelmeének allami kételezettségével osszefiiggésben visszdssagot okoz, tovabba nem felel meg
a CRPD 4. cikkébol eredeztetheto nemzetkozi kotelezettségeknek sem.

577/2004. Eiim. rendelet 4. § (2) — (3) bekezdései értelmében a gydgyaszati segédeszkozt kiadd személy kiteles
tajékoztatni az atvevét az eszkéoz haszndlatanak médjardl, illetve kételes annak haszndlatat betanitani, melyet az
atvevd kérésére biztositani kell a hdzhoz szallitas keretében torténd kiszolgaltatds soran is. A helyszini tizembe
helyezést igényld eszkozok esetén a forgalmazd gondoskodik a gydgyaszati segédeszkdznek a hasznalat helyén
torténo 0sszeszerelésérol, beallitasardl, valamint az eszk6z hasznalatanak a betanitasarol.
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6. Osszegzés

A MEOSZ beadvanyaban a tb tamogatassal igénybe vehetd gyse-k ellatasi rendszerének
vizsgalatat kérelmezte. A beadvanyban szamos rendszerszintii problémat rogzitettek a
MEOSZ-hoz beérkez6 egyedi, €rintetti panaszok alapjan; kiemelve azonban annak az érintett
személyi kort (ti. sériilékeny tarsadalmi csoport: a mozgasaban Kkorlatozott személyek)
meghaladodan kiterjedt nagysagat.

A tb tamogatott gyse ellatasi rendszer feladata, hogy a fogyatékossaggal €16 emberek
tarsadalmi részvételét, az 6nallo életvitelhez, a személyes mobilitashoz, a lehetd legmagasabb
szinvonalu egészségligyl ellatashoz valdé egyenld esélyi hozzaférést, és a személyes
rehabilitacidhoz vald jogot biztositsa a fogyatékos személyek egyedi igényeinek ¢és
sziikségleteinek figyelembevételével. A hazai és a nemzetkozi jogszabalyok (Alaptorvény,
Fot., CRPD) allami kotelezettségként irjak eld a fogyatékos allapotbdl eredd kovetkezmények
enyhitési kotelezettségét.

A forgalmazodk és a gyartok szakmai érdekképviseleti szervezetei egyetértettek abban,
hogy a tamogatasi rendszer atfogo feliilvizsgalatara és megujitasara van sziikség a merev
szabalyozas Ujragondoldsa utjan, az ellendrzési mechanizmusok megerdsitésével, az 0j és
minéségi  kovetelményjegyzék kidolgozasaval, figyelemmel ugyanakkor a koltségvetési
forrasokra is. A NEAK f6igazgatdja ugyancsak nélkiilozhetetlennek tartja a feliilvizsgalatban
a fogyatékossaggal ¢él6 személyek, betegek érdekképviseleti szervezeteinek a
kozremiikodését.

Tekintettel arra, hogy a — piacgazdasagi valtozasok altal is érintett — gyse-k tb
tamogatasi rendszerének atfogd, tobb agazatot is érintd szakmai feliilvizsgalata meghaladja a
vizsgalati lehetdségeimet, a jelentésemben a megkeresett Szakmai szervezetek, az
egészségligyért feleldos allamtitkar és a NEAK fOigazgatéjanak szakmai allaspontjat
megismerve azon szempontokat rogzitettem, amelyek figyelembevétele allaspontom szerint
nélkilozhetetlen egy olyan ellatdsi rendszer kialakitdsandl, amely tiszteletben tartja
valamennyi érintett gyse hasznaldo személy emberi méltosagat, biztositva szamukra az
alapvetd jogaik masokkal azonos alapon vald gyakorlasanak lehetdségét.

7. Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapvetd jogokkal Osszefiiggd visszassagok orvoslasa, illetve jovObeni
bekovetkezésiik lehetdségének a megeldzése érdekében Ajbt. 31. §-a alapjan felkérem a
beltigyminisztert, hogy biztositsa és tamogassa a szaktarca altal felallitott munkacsoport
feladatanak iitemterv szerinti miikodését, valamint a munkacsoport altal, a hazai gydgyaszati
segédeszkoz ellatasi rendszer javitasat célzo javaslatok megvaldsulasat.

Budapest, 2022. az elektronikus datumbélyegz6 szerint

Dr. Kozma Akos
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