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|. Bevezetés

Vizudlis vildgban élunk: az informaciodink korulbelll 80 szazalékat a latas atjan szerezzik, ezért a
latas hianya tébb mint hatrany vagy kirekesztés, sulyos kiszolgaltatottsag. Nem véletlentl tekintik
nagyon sokan a vaksagot az egyik legsulyosabb fogyatékossagnak. A vaksag az 6nall6 életvitelt, a
tanulast, a munkavallalast és a tarsadalmi részvételt jelentésen befolyasolo fogyatékossagok kozé
tartozik. A latdsromlas és a latassérilés nemcsak egészségugyi kérdés, hanem komplex tarsadalmi,
szocialis, oktatasi és foglalkoztatasi probléma is.

A nemzetk6zi és hazai statisztikak egyarant arra figyelmeztetnek, hogy gyors tutemben ,vakul a
vilag”. Az International Agency for the Prevention of Blindness adatai alapjan vilagszerte tobb mint
2 milliard embert érint a rovidlatas és elbrejelzésiik szerint 2050-re a vilag népességének kdzel fele,
mintegy 5 milliard ember lesz rovidlato. A rovidlatas leggyakrabban 6—12 éves korban alakul ki, és
kulondsen gyorsan romlik 7—10 éves korban. A magas foku, patolégias rovidlatas vilagszerte a
visszafordithatatlan latasvesztés egyik vezetd oka https://www.iapb.org

A cukorbetegség vilagszerte tobb szazmillio6 embert érint. 2025-ben 589 millio, 20-79 éves felnétt
él cukorbetegséggel, szdmuk 2050-re varhatdéan 853 milliéra né International Diabetes Federation,
Diabetes Atlas, 11th Edition, 2025.

Kozuluk sokaknal alakul ki diabéteszes retinopétia, amely kezeletlenl sulyos latasromlashoz,
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latasvesztéshez vezethet. JOl szervezett, életkorhoz és kockazati csoportokhoz igazodo orszagos
szemészeti szlirérendszerekkel — mint példaul Izlandon vagy az angliai és skdciai diabéteszes
szemeszeti szlrérendszerekben — érezhetéen csokkenthet6 a diabéteszhez kothetd vaksag

aranya.

Kbdzép-Eurépaban a rovidlatas el6fordulasa 2000 és 2020 kozott 20,5 szazalékrdl 34,6 szazalékra
nétt, és 2050-re varhatdan eléri az 54,1 szazalékot https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov

Magyarorszagon a rovidlatas a fiatal felnéttek (18—35 év) 58,7 szazalékat érinti, a 7-10 éves
korosztalyban pedig jelenleg a legnagyobb a myopia kialakuldsanak aranya. (a Magyar
Szemorvostarsasdg €s a Nemzeti Programbizottsdg a JO Latasért 2022. 2023. 2024. évi
sajtokdzleménye.

Hazéankban a z6ldhélyog a 40 év feletti lakossadg mintegy 3 szazalékat érinti, mikdzben Eurépaban
a glaukdbmas betegek tébb mint fele nem tud a betegségérél. Magyarorszagon a 2021-es KSH
népszamlalas adatai szerint a latassérilt emberek szama a 2011-es népszamlalashoz képest
megdupladzodott. A KSH 2021-es becslése alapjan tdbb mint 1,4 millio felnétt cukorbeteg él
hazankban, az 50 év feletti lakossag mintegy 20 szazaléka érintett, és minden 6todik cukorbetegnél
kimutathatok a diabéteszes retinopatia jelei, amely a vezet6 vaksagi okok kozé tartozik, évente
mintegy ezer ember megvakulasat okozva késéi felismerés és kezelés miatt. (a Magyar
Szemorvostarsasdg €s a Nemzeti Programbizottsag a JO Latasért 2022. 2023. 2024. évi
sajtokozleménye). Mindez j6l mutatja, hogy Magyarorszag — Eur6pahoz és a vilaghoz hasonléan —
egyre sulyosabb, népegészségugyi léptékl latasromlasi és latasvesztési hullammal néz szembe.

Mikdzben tehat a statisztikak arra figyelmeztetnek, hogy Eur6pa és benne Magyarorszag is egyre
inkabb kiteszi magéat a latasvesztés kockazatanak, a szemészeti ellatérendszer és a kapcsolodo
szolgaltatasi halézat ma még nem képes arra, hogy a latassérult embereket idében, szervezetten
és komplex maédon elérje. A helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy egyre kevesebb a szemész
szakorvos, ezen belll a gyermekszemész meég inkdbb hianyzik, realis veszély, hogy néhany éven
belll egyes terlleteken egyaltalan nem lesz elérhet6 szemész szakorvos, vagy tobb térségben a
szemeészeti ellatashoz valé hozzaférés tovabb romolhat. Ezért stratégiai cél, hogy amennyire csak
lehetséges, tehermentesiteni kell a jelenlegi szakorvosi kapacitasokat: a szlrésekbe nagyobb
aranyban szukséges bevonni a szakasszisztenseket, mig a gyégyaszati segédeszkdz-ellatasban
az optometristdk és a gydégypedagdgusok kompetencidira kell épiteni. Az optometristak
kompetenciabdvitése ugyanakkor atgondolt szakmai, jogi és betegbiztonsagi kereteket igényel,
amelyekben pontosan rogzitik a feladat- és felel6sségi hatarokat, valamint az egyuttmikodeés
modjat a szemész szakorvosokkal.

A latasvesztés nem csupan orvosi esemény, hanem sulyos pszichés teher is: a latasvesztés egy
gyaszfolyamat, annak feldolgozasa hasonlé pszichés megterhelés, mint egy halaleset, igy ennek
tamogatasa nélkulozhetetlen. A gyaszfolyamat kiizdelmei mellett kell az egyénnek a rehabilitacio
atjan is elindulnia annak érdekében, hogy a latassérilése okozta specidlis élethelyzethez
alkalmazkodni tudjon, és onallosagat visszaszerezze. Ez tamogatas és kuls6 segitség nélkul nem
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megy, az adaptiv modszereket, technikakat nem lehet egyedul, autodidakta modon elsajatitani.
Minél tobb id6 telik el a latasvesztéstdl szamitva, annal nehezebb megtanulni az adaptiv technikakat
€s a mas érzékelésekre vald hagyatkozast, tanulast, tehat az idével futunk versenyt, ha egy
latassérult ember rehabilitalhatésagarol és ellatdsardl gondolkodunk.

A jelen helyzet legnagyobb ellentmondasa, hogy mikdzben sokan fejbdl tudjak, melyik mosopor
szedi ki a foltot, azt mar joval kevesebben, hova fordulhat egy latassérilt ember, ha meg akar tanulni
fehérbottal kdzlekedni, vagy hogyan érheti el a szamara térvényben biztositott elemi rehabilitaciot.
A szemészeti diagndzis megsziiletik ugyan, de a betegut sokszor itt véget ér: nincs egyseges,
atlathato irany a rehabilitacio, a segédeszkoz-ellatas, a szocialis-jogi tamogatas és az oktatasi
rendszer felé. A folyamat szamos ponton elakad — a korai szlrést6l kezdve a diagnéziskdzlésen és
beutalason at egészen a mindennapi életvitelt lehetévé tevd szolgaltatasokig.

Kuléndsen sérllékeny csoportot jelentenek a gyermekek és csaladjaik. A latassérilés felismerése,
a szakeért6i bizottsagokhoz valé eljutdas, a megfelel6 oktatasi intézmény kivalasztasa gyakran
hosszadalmas, tobbszorésen terhelt folyamat. A GDPR-ra valé hivatkozassal, az eltéré intézményi
jogértelmezés, az adatkezelési bizonytalansag, illetve a hianyzé protokoll miatt sokszor nem jut el
az informacié azoktol az intézményektdl, ahol a diagndzis megsziletik, azokhoz, ahol a tovabblépés
— korai fejlesztés, specialis vagy integralt oktatas, csaladtamogatas — biztosithaté lenne. Igy akar
értékes évek vesznek el, mikbzben a gyermek ellatatlan marad. A szabalyozas és a gyakorlat
0sszehangolasa, a gyermek és csaladja érdekeit szolgald, jogilag is megalapozott adataramlas
biztositasa ezért kiemelt feladat.

A felnéttek és id6sek esetében a probléma masképp, de hasonlé sullyal jelenik meg. A szemészeti
szlrések hianyossagai miatt szamos, egyebként megelézheté vagy lassithatd betegség csak
elérehaladott allapotban kerul felismerésre. A hosszu vardlistdk, a tdlterhelt szakemberek, az
informaciohiany és az akadalymentes kdrnyezet, valamint az infokommunikacié hianya egyutt
eredményezi azt, hogy sokan mar csak akkor jutnak ellatdshoz, amikor a latdsromlas vissza nem
fordithatd, az érintett pedig fokozatosan kiszorul a munkaerépiacrol, a k6zosségi életbdl, onallésaga
jelentésen csokken.

Mindez ramutat: a latassérilés kérdése nem kizar6lag szemészeti szakmai probléma, hanem
rendszerszintl kihivas. Az egészségugy, az oktatas, a szocidlis ellatas, a rehabilitacié és a civil
szervezetek egyluttmikodése ma széttéredezett. A jogszabalyi, finanszirozasi és szervezeti keretek
nem tamogatjak kellbképpen az adataramlast, a betegutak atlathatésagat, a korai beavatkozast és
az onallo életet célzo rehabilitacios folyamatokat.

Az alabbi problématérkép és javaslatcsomag attekinti a latassértléshez kapcsolodo ellatérendszer
legfontosabb hianyossagait, és roévid, illetve hosszd tavon megvaldsithatd szakpolitikai
beavatkozasi irAnyokat jeldl ki. Két f6 célt szolgal: egyrészt pontosan megmutatja, hol, miért és
hogyan akad el jelenleg a latassérilés felismerésétdl az 6nallo életvitelig vezetd betegut, masrészt



*
% o 2 Létassériilt Embereket |
Utjelzo Segit6 Szervezetek
Orszagos Halézata _‘_‘_____A

olyan révid és hosszu tavu szakmai javaslatokat fogélmaz meg, amelyek beépithetdk a jogszabaly-
alkotasba, a finanszirozasi és szervezési dontésekbe, a képzési és szakmai protokollokba.

A javaslatok k6zos kiindulopontja, hogy a latasromlés és a latdsvesztés az élet szdmos terlletén
kockazatot jelent, ezért kiemelt figyelmet igényel. A rendszer feladata nem pusztdn az, hogy a
szemet ellassa, hanem az is, hogy a latassérilt személy minél korabban, szervezetten és komplex
modon jusson hozza ahhoz a tudashoz, tamogatashoz és eszkozhoz, amely lehetéveé teszi az
onalld, biztonsagos és méltdsagteljes életvitelt.

Ennek érdekében a dokumentum kulon valasztja:

— a folyamat f6bb problémapontjait (diagnézis, beutalas, segédeszkoz-ellatas, rehabilitacio,
oktatas, munkaerdpiac, jogszabalyi hattér),

— az ezekhez kapcsolddo rovid tavd, kisebb véltoztatdssal megvaldsithatd beavatkozasokat

(példaul informacios csomag, célzott képzeések, pilot egyuttmikodések, akadalymentes
idépontfoglalas, Utjelzé forrodrot),

— valamint a hosszu tavu, rendszerszinti megoldasi javaslatokat (életkorhoz és kockazati
csoportokhoz igazodoé orszagos szemészeti szirérendszer, EESZT-alapu betegut,
jogszabaly- és finanszirozas-maodositasok, az optometrista-kompetenciadk szakmailag
megalapozott rendezése, a gyermekellatas eés szakképzeés reformja, a segédeszkodz-ellatas
atalakitasa, az épitett és informacios kdrnyezet akadalymentesitése).

A cél egy olyan, 6sszehangolt rendszer kialakitasa, amelyben senki sem vész el a betegut soran
pusztan azért, mert romlik a latasa vagy latassériltté valik.

. Problématérkép — hol akad el az ut?

1. A szemészeti szlirés és a korai felismerés hianyossagai

1.1. Probléma rovid leirasa:

— nincs egyseges, orszagosan alkalmazott szemészeti szlrési stratégia az életkori és
kockazati csoportok szamara; a sz(rési gyakorlat intézményenkeént és térségenként
jelentésen eltér, a korai életszakaszban nem minden esetben van jelen hozzaérté
szakember (pl. funkcionalis latasvizsgalat)

— a szemészeti szlirések jelentésége alig jelenik meg a kdzbeszédben, mikdzben ,vakul a

vilag” (érrendszeri betegségek, macula degeneracio, glaukéma stb.), vagyis a latasromlas
eléfordulasa vilagszerte ndvekszik.

— nem mukodik egységes, orszagosan szervezett rendszeres latasszireés rovidlatas,
tompalatas, egyéb fénytorési hibak kiszlrésére
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— latassérilt személyek rendszeres szemeészeti kontrollja (glaukoma, szirkehalyog, genetikai
betegségek) esetleges, gyakran csak akkor latja 6ket orvos, amikor mar nagy a baj.

1.2. Hol jelentkezik: az alap- és szakellatasban: szilészet, Ujszilott-ellatas, gyermekorvos,
védénd, iskolaorvos, haziorvos, diabetoldgia, alap szemészeti ellatas, id6sgondozas.

1.3. Kiket érint: ujszllbttek, gyerekek, kamaszok, felnéttek, idések, cukorbetegek, csaladok,
haziorvosok, védon6k, gyermekorvosok, diabetologusok, optometristak, szemészeti
szakasszisztensek.

1.4. Kovetkezmények: A szlirés és a korai felismerés hianyossagai miatt szamos
szembetegség csak el6rehaladott allapotban kerul felismerésre. Emiatt olyan
latasvesztések és maradando karosodasok alakulnak ki, amelyek idében torténd
diagnozissal és kezeléssel részben vagy teljes egészében megel6zhetdk lennének. A késbi
felismerés noveli az egészségigyi ellatas koltségeit, fokozza a munkaképtelenség
kockazatat, rontja az oktatasi és foglalkoztatasi esélyeket, valamint tovabb terheli az
ellatorendszert. A csaladtagokra is jelentds tobbletteher harul, mivel gyakran informalis
gondozoként kell atvennilk olyan feladatokat, amelyek megfelel6 rehabilitacié és tamogatas
mellett részben vagy egészben kivalthatdk lennének.

2. Diagnoziskozlés, informacidhiany, pszichés tamogatas hianya

2.1. Probléma rovid leirasa:

— diagndzis ugyan megsziletik, de a betegség mibenléte, lefolyasa, a maradék latas
hasznalatanak lehetésége, az elemi rehabilitacio, a segédeszkoz-ellatas és a szocialis-jogi
lehetéségek nem, vagy csak téredékesen keriilnek szdba

— nincs egységes, kdnnyen érthet6 és akadalymentes beteginformaciés csomag, amely
eligazitast nyujtana a diagnozist kovet6 teenddkrdl és az elérhetd szolgaltatasokrol

— a tulterhelt egészségligyi szakemberek szamara sok esetben nincs elegend6 idd és
megfelel6 hattértamogatas a strukturalt betegedukaciéra.

— a pszicholdgiai tamogatas, a krizisintervencié és a sorstarsi segitségnyujtas csak
korlatozottan érheté el, noha a latasvesztés jelentds élethelyzeti krizist idézhet el6.

2.2. Hol jelentkezik: els6 szemészeti vizsgalat, diagnodzis kozlése, kontrollok.

2.3. Kiket érint: frissen diagnosztizalt gyerekek, szuldk, felnbttek, idések, szemészorvosok,
asszisztensek.
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2.4. Kdévetkezmények: A nem megfelel6 diagnoziskdzlés, a hianyos tajékoztatas és a pszichés
tamogatas elégtelensége miatt a betegek sokszor nem jutnak idében hozza azokhoz az
informaciokhoz és szolgaltatasokhoz, amelyek segitenék 6ket Uj élethelyzetik
feldolgozasaban és az onallosag megbrzésében. Emiatt késhet vagy elmaradhat a
rehabilitacio megkezdése, nd az izolacio, a szorongas és a depresszio kockazata, valamint
fokozdédhat a csaladtagoktol valé figgdség. Mindez rontja az egészségugyi €s szocialis
ellatérendszerrel valo egytttmikodést, tartdsan kedvezétlentl befolyasolja az
életmindséget, és elhuzodo krizishelyzeteket eredményezhet. A diagnozist kovet6 elsd
hetek és honapok kuldndsen meghatarozéak abbol a szempontbdl, hogy az érintett milyen
gyorsan jut el az elemi rehabilitaciohoz és milyen eséllyel 6rzi meg onallésagat.

3. A betegut téredezettsége és az ellatasi koordinacio hianyossagai

3.1. Probléma rovid leirasa:

— nincs egységes, atlathato és protokollokkal tamogatott betegut a szemészettdl a
rehabilitacio, az elemi rehabilitacio, a segédeszkoz-ellatas, a szocialis és jogi tamogatas,
valamint az oktatasi rendszer felé

— gyermekek esetében a diagnozis utan a csaladokat gyakran nem iranyitjak a megfeleld
oktatasi intézményekhez, szakeértdi bizottsagokhoz, korai fejlesztést nyujtoé szolgaltatokhoz.

— Az adatkezelési szabalyok (GDPR) eltéré intézményi értelmezése és a hianyz6 adatatadasi
protokollok miatt az ellatd intézmények sokszor nem kapnak idében értesitést az ujonnan
megjelend gyerekekrdl, igy akar évek telnek el ellatas nélkdl

— nincs betegmenedzseri vagy ,paciens-kisér§” funkcio, aki a gyakorlatban segitené a
kovetkezd Iépések megszervezését, idépontfoglalast, eligazodast.

3.2. Hol jelentkezik: diagndzis utan, a szemészetrél tovabb vezetd uton.

3.3. Kiket érint: gyermekek, csaladok, felnéttek, idések, szemészek, haziorvosok, szakértoi
bizottsdgok, rehabilitacios kdzpontok, civil szervezetek.

3.4. Kovetkezmények: A beutalasi utvonal hianya és a szétesett betegut miatt az ellatas
elmaradhat vagy sulyosan késlekedhet, sokan egyszerien kihullanak az ellatorendszerbél,
nem jutnak megfelel6 segédeszk6zhdz, nem a gyermek szikségleteinek megfeleld oktatasi
forma kertl kivalasztasra, ami végll a munkaerépiacrol valé lecsuszast eredményezi. A
koordinacid hianya tdbbszoros, felesleges vizsgalatokat, parhuzamos terhelést és
idéveszteséget okoz, valamint megneheziti a személyre szabott rehabilitacios tervek
kialakitasat és kovetkezetes megvaldsitasat. Az ellatasi koordinacié hianya nem egyetlen
intézmény mikodésének kdvetkezménye, hanem az egészségugyi, oktatasi, szocialis és
rehabilitacios rendszerek kdzotti egyuttmikodés hianyossagaibdl ered. Ennek kezelése
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ezért nem kizarélag egészségigyi feladat, hanem tobb agazat 6sszehangolt fellépését
igényli.

4. Humaneréforras-hiany, kihasznalatlan kompetenciak, egyuttmikddési hianyok

4.1. Probléma rovid leirasa:

— szemész szakorvosok és asszisztensek tulterheltek, nagy betegforgalom, hosszu vardlistak,
emiatt elsésorban a diagnosztikara és az akut ellatasra jut id6, a rehabilitacios iranyitas,
segédeszkoz-tdjekoztatas hattérbe szorul.

— gyermekeknél a szakértdi bizottsagi vizsgalatokhoz valé hozzaférés sok esetben elhuzodik,
vagy csak 3 éves korban kerul szakiranyu végzettségl szakember elé. A 15/2013. (Il. 26.)
EMMI rendelet alapjan, a szakért6i bizottsdg a harom évnél fiatalabb gyermek esetében
szakert6i véleményét a gyermek kilon vizsgalata nélkul, a neonatologia, csecsem6d és
gyermek fll-orr-gégegydgyaszat, audioldgia, szemész, ortopédia é€s traumatoldgia,
gyermek- és ifjusagpszichiatria, fizikalis medicina és rehabilitacios orvoslas, orvosi
rehabilitacio csecsemd- és gyermekgydgyaszat szaktertleten, illetve gyermek-neurologia
szakorvos altal felallitott diagnosztikai vélemény és terapias javaslat alapjan is elkészitheti.
Azaz, tényleges vizsgalat nélkil kerul a gyermek, szerencsés esetben szakemberhez.
Egyebekben pedig kevés a megfelel6 kompetenciaju szakember, ez késlelteti a korai
fejlesztést és a megfelel6 beiskolazast.

— az optometristak kompetenciai kihasznalatlanok: nincs TB-finanszirozott, korlatozott
vényirasi jogkoruk meg egyszer, patolégiamentes refrakcidés esetekben sem, és nem
elérheté szamukra az online (EESZT-alapu) vényiras lehetésége; emiatt felesleges
szakorvosi korok, torlddas és tobbletkoltség keletkezik. Bizonyos, szovédménymentes
refrakcids esetekben szakmailag megfontolhat6 lenne az optometristak feladatainak és
jogosultsagainak a bévitése — megfelel6 szabalyozasi keretek kozott.

— a fehérbotok, Braille-eszkdzok, tapintast elésegit6 és beszélé eszkdzok felirasa kizardlag
orvosi kompetenciahoz kotott, mikozben szakmailag indokolt lenne, hogy megfeleld
protokoll mellett optometristak is felirhassak ezeket, elsGésorban online recepten.

— nincs egyseéges, 0sszehangolt egyuttmikodés az egészségugy, az oktatas, a szocialis
ellatas, a rehabilitacios intézmények és a civil szervezetek kdzott; a betegut sokszor
intézményi vagy személyes kapcsolatokon, nem pedig egységes protokollokon alapul.

— a dokumentumok, szakvélemények tdbbsége papir alapon ,koézlekedik”, az online, EESZT-
alapu recept- és beutalaskezelés lehetéségeit nem hasznalja ki a rendszer.

4.2. Hol jelentkezik: szemészet, alapellatas (haziorvos, gyermekorvos, védénd), optikai Uzletek
és optometrista rendel6k, szakértdi bizottsagok, oktatasi és szocialis rendszer,
rehabilitacios szolgaltatok.
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4.3. Kiket érint: betegek, csaladok, szemészek, optometristak, tiflopedagoégusok,

pedagogusok, szocialis szakemberek, szakértbi bizottsagok tagjai, rehabilitacids
szakemberek.

4.4. Kbévetkezmények: hosszabb vardlistak, késébb indulé rehabilitacio, koltségesebb
rendszer, csOkkené esély az iskolai és munkaerdpiaci sikerre; az optometristak
alulhasznositott kompetenciai miatt olyan feladatok terhelik a szemész szakorvosokat,
amelyek megfelel6 szabalyozas mellett attevédhetnének; a papiralapu lgyintézés és a nem
egyertelmd online vényirasi lehetéseégek kulon terhet jelentenek, és lassitjak a betegutat; a
szakmak kodzotti egyuttmiikodés hianya miatt a latassérult emberek konnyen ,elvesznek” a
rendszerben, nem jutnak el id6ben sem a rehabilitaciohoz, sem a segédeszkoz-ellatashoz.

5. Segedeszkoz-ellatés, finanszirozas, technoldgia

5.1. Probléma rovid leirasa:

— A latassérult emberek szamara nélkulozhetetlen specidlis segédeszkdzok — igy kulondsen a
fehérbotok, Braille-eszk6zok, tapintast eléseqitd és beszélé eszkdzok — jelenleg csak szlk
korben, vagy egyaltalan nem részesilnek NEAK-tamogatasban.

— a gyogyaszati segédeszkdz-vényiras bonyolult, az orvosok gyakran nem ismerik az
eszkodzoket, a nyomtatvanyokat, hibas vény miatt a betegnek kell feleslegesen tgyintéznie.

— korlatozott a korszer( optikai, elektronikus, digitalis és 3D-technolégian alapuld
segédeszkozok elérhetésége és tamogatasa.

— hianyzik a rendszeres, személyre szabott kiprobalasi lehetbseg, az eszkdzvalasztas
szakmai tamogatésa.

— a betegek tobbsége nem tud réla, mit és milyen tamogatassal igényelhet, az ,elemi
rehabilitacio” fogalma alig ismert.

— A jelenlegi gyakorlatban az optometristak szerepe erésen szemiveg- és kontaktlencse-
kdézpontu. Megfontolandé a kompetenciajuk bévitése oly médon, hogy meghatarozott
szakmai protokollok mellett korlatozott jogosultsaggal egyes specialis segédeszk6zok
rendelésében is kozremikodhessenek — fehérbotokat, Braille-eszkdzoket, tapintast
el6seqitd és beszél6 eszkdzoket is felirhassanak. Ez elésegitené, hogy a segédeszkdz-
ellatas szerves részéve valjon a latasvizsgalatnak, és ne kilon, parhuzamos, sokszor
nehezen elérhetd csatornakon torténjen.

5.2. Hol jelentkezik: Segédeszkoz-feliras, kiprobalas és forgalmazéas folyamataiban, a NEAK-
tamogatasi rendszerben, a gyogyaszati segédeszkoz-boltok és forgalmazok gyakorlataban,
az optikai Uzletekben, a latas- és életviteli rehabilitacios szolgaltatasok soran, valamint a
tajéekoztatas és tanacsadas teriletén.
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5.3. Kiket érint: Minden latasseérilt korosztaly (gyermekek, aktiv koru felnéttek, idések),
hozzatartozok, szemész szakorvosok, optometristak, haziorvosok, rehabilitacios
szakemberek, gyogyaszati segédeszkdz-boltok, optikai Uzletek, oktatasi és szocidlis
intézmeények, valamint a finanszirozé és szabalyoz6 szervek (NEAK, minisztériumok).

5.4. Kovetkezmények: A fehérbotok, Braille-eszk6zok, tapintast elésegitd és beszélé eszkdzok
NEAK-tamogatasanak hianya, illetve erésen korlatozott volta miatt sok érintett — killonésen
az alacsony jovedelm( csaladok és az idések — nem tudja sajat forrasbdl megvasarolni a
szamara optimalis, mindségi eszkdzoket. Ez a kozlekedeés biztonsaganak romlasahoz,
gyakoribb balesetekhez, az 6nallé ugyintézeés, tanulas és munkavégzes lehetbéségének
beszikuléséhez, valamint az informaciohoz jutas jelentés nehezitettségéhez vezet. Mivel az
optometristak jelenlegi vényirasi jogosultsdga nem terjed ki a fehérbotokra és méas specialis
eszkozokre, a segédeszkoz-feliras nem épll be természetes médon a latasvizsgalati
folyamatba. Sok latassérlilt paciens ugy tavozik egy vizsgalatrol, hogy bar a latasélessége
mar nem javithaté szemuveggel, mégsem kap célzott tajékoztatast a fehérbotrdl, a Braille-
es beszél6 eszkozokrél, vagy ezek kiprobalasanak és tamogatott beszerzésének maodjarol.
A tdmogatas hianya, illetve a rendszer atlathatatlansaga hosszu tavon noveli az
egészségugyi, szocidlis és foglalkoztatasi rendszerek koltségeit. A korai segédeszkdz-
ellatas hianya hosszabb tavon jelentésen ndveli az egészségugyi, szocialis és
foglalkoztatési rendszerek koltségeit.

6. Akadalymentesség: épitett kornyezet és informaciotechnolégia

6.1. Probléma rovid leirasa:

— a legtdbb rendeld fizikailag nem ,latassérilt-barat’: hianyoznak a vezetésavok, kontrasztos
jelolések, taktilis €s hangos informaciok, jol elhelyezett nagybetis és Braille-feliratos
tajékoztato tablak

— sorszamhuzo, behivo és kijelz6 rendszerek tobbsége nem ad hangos, kbnnyen
ertelmezhet6 informaciét

— az online idépontfoglalas sokszor nem akadalymentes, vagy nagyon nehezen hasznalhatd,
mikdzben az idépontkérés egyre inkabb kizardlag digitalis csatornara tolodik

— a digitalis csatornakat nem mindenki tudja vagy akarja hasznalni, ehhez képest sok helyen
nincs megbizhatd, naprakész telefonos idépontfoglalas

— a honlapok, online fellletek és elektronikus dokumentumok jelentés része nem felel meg a
hozzaférhetéségi (WCAG) kdvetelményeknek, a mobilalkalmazasok, az EESZT és mas
digitalis egészségugyi fellletek akadalymentessége nem egyseéges, a leletek, tajékoztatok
gyakran nem hozzaférhet6 formatumu (pl. nem felolvastathaté PDF), a vizualis tajékoztatas
pedig nem mindig nagy kontrasztu és konnyen olvashato.

6.2. Hol jelentkezik: szakrendel6k, klinikak, haziorvosi rendeldk, korhazak, online
idépontfoglalé és tajékoztatd rendszerek.
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6.3. Kiket érint: latassérllt paciensek, kisérék, egészségugyi személyzet, informatikai
fejlesztbk, Uzemeltetok.

6.4. Kovetkezmények: Az épitett kdrnyezet és az informaciotechnolégia
akadalymentességének hidnya bizonytalansagot, eltévedést, megalazottsdgérzést okoz,
emiatt sokan inkabb elkerulik az ellatast, ami kulondsen az idésebb korosztaly
kirekeszt6déséhez vezet. Ennek kdvetkeztében cstkken az 6nallo kdzlekedeés és
ugyintézeés lehetésége, beszlkulnek a kulturalis és kozosségi részvétel terepei, és n6 a
gondozast, kiséretet biztositd hozzatartozok és szolgaltatasok leterheltsége. Az
akadalymentesités hidnya cstkkenti az egészséguigyi ellatas egyenld hozzaférését.

7. Gyermekek és fiatalok speciélis akadalyai

7.1. Probléma rovid leirasa:

— a latassérulés megallapitasa, szakértdi bizottsag elé kerulés hosszadalmas, keves a
szakember.

— a diagndzis utan nem automatikus a megfeleld specialis, illetve integralt oktatasi
intézményhez, korai fejlesztéshez vald iranyitas.

— egyes szakképzések egészséglgyi alkalmassagi kovetelményei nem minden esetben
egysegesek, ami leszikitheti a latassérdlt fiatalok életpalya-lehetéségeit.

— kevés vagy semmilyen informacio nincs a szulék, tanarok, gyerekek felé a specialis
iskolakrdl, tamogaté szolgaltatasokrél és a jogszabalyban biztositott tamogatasi
lehetdségekrél.

7.2. Hol jelentkezik: diagndzis, szakértbi bizottsag, iskolavalasztas, szakképzés.

7.3. Kiket érint: latasseérult gyerekek, szulék, pedagogusok, szakértdi bizottsagok, szakképzé
intézmeények.

7.4. Kovetkezmények: A gyermekek és fiatalok specialis akadalyai rossz vagy késoi
beiskolazast eredményeznek, ami csokkent iskolai teljesitményhez, beszlikult
palyavalasztasi lehetéségekhez és ennek kovetkeztében késdébbi munkaerépiaci
hatranyhoz vezet. Mindez alddssa az 6nbizalmat és a tanulasi motivaciot, gyakoribba teszi
az iskolai kudarcélményeket és lemorzsolodast, valamint megneheziti a felnéttkori 6nalld
életvezetésre valo felkészllést. A késén megkezdett korai fejlesztés maradando
hatranyokat okozhat a készségfejl6désben és az 6nallo életvitelhez szikséges
kompetenciak kialakulasaban.
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8. Foglalkoztatas, tarsadalmi részvétel és életminéség

8.1. Probléma rovid leirasa:

— latassérult feln6ttek konnyen kiesnek a munkaerdpiacrol, a rehabilitacios jarulék ellenére
sok munkaltaté nem vallalja 6ket, a latassérult emberek foglalkoztatasi aranya alacsony, és
a munkaltatok jelentés része tovabbra is tart a foglalkoztatdsukkal jar6 alkalmazkodasi
feladatoktdl, noha a jogszabalyok és tamogatasi rendszerek tébb 6sztonzét is biztositanak

— a latasromlas az élet szinte minden teriletét érinti, de errél nincsen megfelelé tarsadalmi
tudas, elfogadas.

— tarsadalmi statusz, szerepek, anyagi biztonsag seéril, a mentalis allapot romlik; az érintettek
az egészseégugyi és szocialis rendszer ,végpontjain” jelennek meg.

8.2. Hol jelentkezik: a latasromlas utan, munkaerépiaci részvételben, mindennapi életben.
8.3. Kiket érint: felnbttek, csaladtagok, munkaltatdk, szocialis ellatérendszer.

8.4. Kovetkezmények: A foglalkoztatasi nehézségek, a romlo tarsadalmi statusz és a mentalis
terhek egyuttese tartos inaktivitast, elszegényedést és depressziot okoz, ami hosszu tavon
megnoveli a szocialis kiadasokat és tovabb erdsiti a kiszolgaltatottsagot. Ez a helyzet
csokkenti az ad6zo, aktiv munkaeré aranyat, ndveli a segélyezés iranti szukségletet, és
fenntart egy olyan negativ spiralt, amelybd&l egyre nehezebb visszakertlni a nyilt
munkaerdpiacra. A korai rehabilitacio és a megfelel6 tamogatas hianya miatt szamos

latasseérilt ember képzettségének és munkaképességének csak toredéke hasznosul a
munkaerdpiacon.

9. Jogszabalyi, finanszirozasi, adatkezelési akadalyok

9.1. Probléma rovid leirasa:

— a szlrévizsgalatok (fundus kameras diabetesszirés, gyermek- és iddskori szlrések,
genetikai vizsgalatok) szervezése és finanszirozasa téredezett, orszagos program helyett
gyakran projekt- vagy palyazati finanszirozastol fliggenek.

— adatmegosztas (kiuléndsen gyermekek esetében) sokszor GDPR-ra hivatkozva gatolt, igy a
relevans intézmények nem kapnak jelzést.

— az EESZT jelenleg nem jelenit meg atlathato, latassériltekre szabott betegutat; a BNO-kod
rogzitése nem indit el automatikus ,rehabilitaciés csomagot”, nem értesiti a relevans
ellatokat.

— az optometristak NEAK finanszirozott vényirasi jogkore hianyzik, holott ezzel a rendszer
tehermentesithetd lenne.
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— A szakképzési és tovabbképzési szabalyok sem egységesen kezelik a latassértlés-

specifikus tudas és kompetenciak beépitését az orvosok, optometristak, pedagogusok,
szocidlis szakemberek és rehabilitacios szakemberek képzésébe, tovabbképzésébe.

9.2. Hol jelentkezik: A NEAK finanszirozasi és jogszabaly-alkotési folyamataiban, az EESZT
muikodéseében és fejlesztésében, az adatkezelési (GDPR) szabalyok gyakorlati
alkalmazasaban, a szakképzési és tovabbképzési kbvetelmények meghatarozasaban. Erinti
a gyogyaszati segédeszkdz-tamogatas, a rehabilitacios szolgaltatasok, az oktatasi s
szocialis ellatérendszer kereteit, valamint az érintett intézmények kozotti adat- és
informacioaramlast.

9.3. Kiket érint: Valamennyi latasseérilt ember és csaladja, a NEAK és az egészségugyi
korményzat, szemészeti és rehabilitacios intézmények, oktatasi intézmeények, szocialis
szolgaltatok, dnkormanyzatok, civil szervezetek, valamint az érintett szakemberek (orvosok,
optometristak, pedagogusok, szocialis munkasok, rehabilitaciés szakemberek).

9.4. Kbvetkezmények: A jogszabalyi, finanszirozasi és adatkezelési akadalyok kévetkeztében
az ellatérendszer szétesetté valik, regionalis egyenlbtlenségek és késedelmes ellatas
alakulnak ki, amelyek tobbletkdltséget jelentenek, mikdzben sérll az esélyegyenlfség és a
szolgaltatasokhoz valo igazsagos hozzéaférés. A pontatlan vagy hidnyos adatok
megnehezitik a tervezést és a célzott beavatkozdsokat, gyengitik a dontéshozatal
megalapozottsagat, €s hosszu tavon konzervaljak a hatékonysagi és mindéségi problémakat.

lll. ROvid tavu javaslatok

(olyan Iépések, amelyek viszonylag gyorsan, kisebb valtoztatdssal megvaldsithatok)
1. Egységes, akadalymentes informaciés csomag

— Orszagos, egységes betegtdjékoztatdé csomag latasromlas/latassérilés esetére, tobb
formatumban: nagybetlis nyomtatott anyag, Braille, hanganyag, egyszer(, kdnnyen érthetd
online felllet, valamint — lehet6ség szerint — jelnyelvi videdval és kdnnyen értheto
nyelvezetl verzidval.

— Tartalma: a diagndzis magyarazata, a varhato lefolyas, a maradéklatas hasznositasi
lehetbségei, az elemi rehabilitacid szerepe és elérési modjai, segédeszkoz-ellatas, szocialis
€s jogi tAmogatasok, oktatasi tajeékoztatas (specialis és integralt iskola), civil szervezetek,
érdekképviseleti egyesuletek, rehabilitaciés kdzpontok, optometristak és segédeszkoz-
szolgaltatok elérhetéségei.

— Az anyag foglalkozzon a latAsromlas okozta élethelyzeti krizissel, a pszichés terheléssel és
a hozzatartozék szerepével is, réviden bemutatva a pszichés és sorstarsi tamogatas
lehetbségeit.
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— Eljuttatas: szemészeti szakrendel6k, kérhazak, haziorvosok, gyermekorvosok, veédéndk,
csaladseqit6 szolgalatok, iskolak, optikai Uzletek, érdekképviseleti egyesuletek,

rehabilitacios kozpontok.

— Az informacids csomag tartalmanak kidolgozasaba célszer( bevonni a latassérult emberek
szervezeteit, a rehabilithcios szakembereket.

2. Célozott képzések, szemléletformalas az egészségugyben

— Rovid, kreditpontos, online és jelenléti képzési modulok orvosi egyetemeken, szakmai
napokon, kamarai tovabbképzéseken a szemészeknek, haziorvosoknak,
gyermekorvosoknak, apoloknak, asszisztenseknek, védénéknek, iskolaorvosoknak.

— Az orvosok és egészségugyi szakdolgozok kotelezd és valaszthatd tovabbképzéseiben
kilon, jol strukturalt formaban jelenjenek meg a latassériléssel foglalkoz6 online, e-learning
alapu modulok, amelyek rugalmasan, id6é- és helyfliggetlenl elérhetbk. A teljesitéshez
kreditpontok kapcsolodjanak, valés motivaciot teremtve a részvételre.

Az e-learning és jelenléti modulok tartalmazzak tébbek kdzott:

— a latassérulés orvosi és funkcionalis alapjait, a leggyakoribb korképeket (példaul glaukoma,
macula degeneracio, diabéteszes retinopétia, retinitis pigmentosa, gyermekkori
veleszlletett korképek) és azok életminéségre gyakorolt hatasat.

— a latdsromlas okozta élethelyzeti krizist, gyaszreakciokat, pszichoszocialis
kovetkezményeket, a csaladi rendszerre gyakorolt hatasat.

— gyakorlati irAanymutatast a kommunikaciora latassérilt paciensekkel: diagnoziskozlés, a
rossz hirek kdzlése, a maradéklatas hasznositasanak lehetéségei, az informaciok érthetd,
kovethet6 atadasa, a hozzatartozok tajékoztatasa.

— alapvetd kommunikacios és egyuttmikodesi szabalyokat latasserult személyekkel az
egészségugyi ellatas teljes folyamataban (betegfelvétel, varakozas, vizsgalat, beavatkozas,
hazabocséatas).

— a fehérbot, a Braille-eszk6zok, a tapintast elésegité és a beszéld eszk6zok alapvetd
ismertetését, gyakorlati hasznalatuk f6bb szempontjait, valamint az ezekhez kapcsol6do
segédeszkoz-ellatérendszer attekintéseét.

— a rehabilitacios betegut Iépéseit: mikor, hova és milyen jelzéssel érdemes a péacienst
irdnyitani (rehabilitacios kdzpontok, erdekképviseleti egyesiuletek, civil szervezetek,
segédeszkoz-szolgaltatdk, pszichés tAmogatast nyujtd szolgaltatasok).

— j6 gyakorlatok bemutatasat hazai és nemzetkdzi példak alapjan (szemészeti osztalyok és
rehabilitacios szolgaltatdk egyuttmikodése, szlrési modellek, integralt ellatasi utak).

— a kommunikéacié kérdéseit, kulonds tekintettel a félreértések és a megalazo helyzetek
elkerllésére, a paciensek méltésaganak megdbrzése érdekében.
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Mivel mas témakban (példaul demencia, idéskori betegségek, abuzus, szocialis problémak) mar
jelenleg is széles kor, kreditpontos e-learning kinalat all rendelkezésre, szakmailag indokolt, hogy
a latassérilés témaja is hasonléan strukturalt, magas min6ségu, rendszeresen frissitett online

tananyag formajaban jelenjen meg a kotelez6 tovabbképzési rendszerben.

A képzések kidolgozasaba célszerli bevonni a latassérult embereket képvisel§ szervezeteket, a
rehabilitacios szakembereket, a pszicholégusokat, valamint az Orszagos Szemorvos Tarsasagot €s
az optikai szakmai szervezeteket. Az oktatas részét képezhetik latasseérult személyek el6adasai,
szemléletformald el6adasok, kerekasztalok szemészeti osztalyokon, optikai Uzletekben, vidéki
szakmai rendezvényeken.

3. Pilot egyuttmikddések a betegut ,helyben zarasara”

— Modell-programok olyan rendel6kben és korhazi osztalyokon, ahol a szemészeti
szakrendelés mellett kozvetlenil jelen van a latassérult-rehabilitacié (példaul a szegedi
modell mintdjara): heti meghatarozott idében a rehabilitacios kézpont munkatarsa fogadja a
szemészetrdl kildott pacienseket, és azonnal megkezdi a tajékoztatast, felmérést, idépont-
egyeztetést. A betegut kovetése csak a paciens hozzajarulasaval torténhet.

— Helyi megallapodasok a szemészetek, haziorvosok, csaladsegitdk, érdekképviseleti
egyesluletek, oktatasi intézmények és szocidlis szolgaltatok kdzott: kdlcsonds tajékoztatd
anyagcsere, ,hova kuldhetem a beteget” listdk 0sszeadllitdsa és rendszeres frissitése.

— Csaladsegit6 szolgalatok célzott tdjékoztatasa a latassérilésrél, az elemi rehabilitaciordl, a
helyi és orszagos szervezetekrdl, valamint arrdl, hogyan tudnak aktivan bekapcsolodni a
latasseérilt emberek és csaladjaik tAmogatasaba.

— A pilotok soran gy(ijtott tapasztalatok alapjan orszagos protokoll és ajanlas kidolgozasa a
,helyben zarodd” betegutak szervezésere.

4. Fizikai akadalymentesités

,Gyorsjavitd” akadalymentesitési csomag bevezetése néhany, egyszerien kivitelezhetd Iépéssel:
— kontrasztos jeldlések a Iépcsék élén, Uvegajtokon, veszélyes kialld részeken

— jol lathatd, nagy betlis és Braille-feliratos egyértelm iranyitétablak a f6bb pontoknal
(bejarat, betegfelvétel, szemészet, mosdd, lift, informacid)

— legalabb a f6 folyosok és kulcspontok jelolése egyszerd, jol érzékelhetd taktilis jeldlésekkel
(példaul tapinthaté burkolatvaltas, ,iranyité pontok”)

— olyan pult vagy informéacios pont kijeldlése, ahol kifejezetten jelezni lehet, ha valakinek
segitségre van sziiksége az épuleten bellli thjekozédashoz.
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— Egyszer(, egyoldalas bels6 utmutatd készitése a személyzetnek arrdl, hogyan segitsen
latasseérilt paciensnek a kozlekedésben (felkinalt kar, szobeli tajékoztatas, utvonal rovid, jol
kovetheté leirasa).

— A ,gyorsjavitd” csomag kiegészilhet az akusztikus, beszélé sorszamhivé és behivorendszer
alapfunkcidinak kiépitésével, ahol erre technikailag van lehet6ség.

5. Akadalymentes id6pontfoglalas és informacio

— A leginkabb hasznalt online idépontfoglalé rendszerek sirgés akadalymentesitése:
képerny6olvaso-kompatibilitas, logikus, billentylizettel is hasznalhato felépités, jol lathato
kontrasztok, egyszeril nyelvezet, egyértelmi visszajelzések.

— Minden szemészeti intézmény és nagyobb rendelé honlapjan kulén, egyszeriien
megtalalhato rész: ,Idépontkérés pacienseknek” — pontos informacioval az elérhetd
telefonos, e-mailes, online és személyes segitségrol, valamint az akadalymentes elérési
maodokrol.

— Naprakész, j6l elérhet6 telefonos idépontfoglalé rendszer fenntartasa azoknak, akik nem
hasznalnak digitalis fellletet, vagy akiknek az 6nallé online hasznéalat nehézséget okoz.

— Egyszer(, lépésrdl Iépésre haladd szobeli és irasos tajékoztatas kialakitasa az
idépontfoglalas folyamatarol, amelyet a személyzet a paciensekkel ismertetni tud, illetve
honlapon is elérheté.

6. ,Utjelzd forrédrot” — paciens-kdvetd szolgalat pilot

Kisérleti jelleggel telefonos és online (példaul Messenger, e-mail) ,Utjelzé Forrédrét” Iétrehozasa,
amely:

— segit megérteni a diagnozist és a kdvetkez6 lépéseket
— elmagyarazza az elemi rehabilitaciét, a segédeszkdzoket, a jogi-szocialis lehetéségeket,
oktatési és foglalkoztatasi opciokat

— segit idépontot foglalni rehabilitaciora, segédeszkdz-bemutatéra, szikség esetén
szakorvoshoz, és a paciens kifejezett hozzajarulasa alapjan nyomon kdveti a betegut fébb
allomasait.

— Elérhet6 a haziorvos, szemészorvos, vedénd, csaladsegitd és pedagogiai szakszolgalat
szamara is, akik a betegnek atadhato tajékoztatd kartyaval vagy szoérolappal hivjak fel a
figyelmet erre a lehetéségre.

— A forrédrét mikodtetésébe hosszabb tavon latassérilt munkavallaldk is bevonhatdk
(telefonos, online munkakdr), akik sorstarsi tapasztalattal is tamogatjak az érintetteket.

— A pilot soran gydjtott tapasztalatok megalapozzak egy orszagos, jogszaballyal létrehozott
paciens-kisérd rendszer bevezetését.
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7. EgyszerUsitett, ,betegut-minimum” tajékoztatas a szemészeteken

Rovid bels6 protokoll: minden olyan paciens, akinél jelentds, tartds latasromlas vagy latasseérilés
igazolodik, a zarodjelentés mellé kapjon:

— egyoldalas ,Hova tovabb?” 6sszefoglalot (lakdhely szerint bontva, legalabb megyei
szintig), a legfontosabb elérhetéségekkel és a kovetkezo Iépések rovid leirasaval.

— szb6ban és irasban néhany mondatos magyarazatot az elemi rehabilitacié |étezésérdl és
jelentéségérdl. Ezt nem feltétlenll az orvos, hanem képzett névér, asszisztens, vagy a
helyszinen jelen 1év6 rehabilitaciés munkatars is atadhatja.

— A betegut-minimum tartalma legyen orszagosan egységes, a relevans civil és szakmai
szervezetek bevonasaval egyeztetve, és rendszeresen fellilvizsgalva.

8. Kis Iépés az optometrista-kompetencidk iranyaba

— El6készito jelleggel: kozosen kidolgozott, irasos szakmai ajanlas arrél, hogy az optometrista
milyen esetekben veheti at a segédeszkozok, szemuivegfeliras részfeladatait (egyszeri
refrakcids esetek, egyértelmi kizard okok listaja), a szemész szakorvossal egyuttmikdodve.

— Pilot-egyuttm(ikddés néhany kivalasztott helyszinen, ahol az optometrista a gyégyaszati
segédeszkoz-vények adminisztrativ részét atveszi, a szemeész szakorvos fellgyelete
mellett.

— Egy célzott pilotprogram keretében javasolt megkezdeni annak vizsgéalatat és jogszabalyi
el6készitését, hogy az optometristak a szemuveg- és kontaktlencse-feliras mellett —
szigoruan protokollhoz kototten, korlatozott vényirasi jogosultsaggal — fehérbotot, Braille-
eszkodzt, tapintast el6segitd és beszéld eszkdzoket is felirhassanak.

— A pilot soran mérhetévé valna, hogy ez a kompetenciabdvités miként csokkenti a szemész
szakorvosokra nehezed§ terheket, hogyan gyorsitja a segédeszk6zokhoz valo hozzaférést,
és milyen hatassal van a paciensek elégedettségére, onallosagara.

— Ezzel parhuzamosan — mint fejlesztési irdny — meg kell vizsgalni annak lehetéségét, hogy
az optometristak az EESZT rendszerén keresztil elektronikus vényirast végezhessenek, a
papir alapu dokumentaciot csak kivételes, indokolt esetekben alkalmazva. Jelenleg ilyen
jogosultsag nincs, ezért ennek jogszabalyi és szakmai feltételeit kilon sziikséges
kidolgozni.

— A pilot tanulsagai alapjan fokozatosan, biztonsagosan lehetne szélesiteni az optometristak
kompetencidit, 6sszhangban az unios gyakorlatokkal és a hazai szakmai konszenzussal,
kulonos tekintettel a minéségbiztositasra és a betegbiztonsagra.

9. Kozvetlen iskolai és szul6i tajékoztatas

Célzott, révid, gyakorlatias informaciés csomag szuléknek és pedagdégusoknak:
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— hova fordulhatnak, ha a gyermeknek Iétésprofbléméja van.

— milyen specidlis és integralt iskolak Iéteznek, milyen feltételekkel.

— milyen szerepe van a szakértdi bizottsagnak, milyen dokumentumokra lesz szikség.
— milyen Kkorai fejlesztési, gydégypedagodgiai és rehabilitacids szolgaltatasok érhetdk el.

— Az anyag eljuttatdsa iskolakhoz, 6vodakhoz, tankeruletekhez, pedagogiai
szakszolgalatokhoz, hazi-, gyermekorvosokhoz, védén6khoz, valamint online, kénnyen
hozzaférhetd formaban is.

V. Hosszu tavu javaslatok

(rendszerszintl, jogszabalyi, finanszirozasi, szervezeti és képzési valtoztatasok)
1. Orszagos, szervezett szemészeti szlirrendszer kiépitése

Jogszabalyban rogzitett, életkorhoz és kockazati csoportokhoz kotott sziréprogramok:
— Ujszulott- és csecsemdkori szemészeti szlirés
— Ovodas- és iskolaskori szlrés (rovidlatas, tompalatas, egyéb fénytorési hibak).
— cukorbetegek rendszeres fundus kameras szirése akkor is, ha még nincs panasz.
— id&skori szlirés glaukémara, macula degeneracioéra.
— mar igazolt latassérultek rendszeres szemészeti kontrollja (glaukéma, szirkehalyog stb.).

— A szlirések jelentds része megfelel6 képzettségl szakdolgozok és rezidensek bevonasaval
torténjen, szilkség szerint szemész szakorvosi felligyelet és kiértékelés mellett.

— Fundus kameras modell orszagos kiterjesztése.

— NEAK-finanszirozast stabilla kell tenni, ne egyedi elbiralas alapu legyen; a latasvesztés
megel6zését kiemelt népegészségugyi célla kell tenni.

2. Latassérilt-betegut beépitése az EESZT-be és a jogszabalyokba

2.1. Az EESZT fejlesztése

Az EESZT fejlesztésében kiemelt, 6nall6 célként kell megjelennie az online betegut tényleges
kiépitésének a latassérilt paciensek szamara. Ennek keretében:

— az EESZT-ben egy attekinthet6, logikusan felépitett ,Betegut” nézet jelenjen meg, amely
kifejezetten a latassérult paciens szempontjait figyelembe véve mutatja a teljes ellatasi
folyamatot (diagnoézis, kontrollvizsgalatok, rehabilitacio, segédeszkoz-ellatas, pszichés
tamogatas, erdekképviseleti szervezetek, oktatasi és foglalkoztatasi kapcsolédasi pontok).
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— a Betegut nézet legyen egyszeriien értelmezhet6 a paciens és a hozzatartozék szamara is,
jol elkulonitve a ,mi tortént eddig” és a ,mik a kovetkezd Iépések” informacidkat.

— az EESZT-ben rogzitett latdssérilt statusz alapjan jelenjenek meg automatikusan a
relevans szolgaltatok (rehabilitacidés kozpontok, civil szervezetek, segédeszkdz-szolgaltatok,
pszichés tamogatast nyU;jto ellatdk, oktatasi és foglalkoztatasi tanacsadok) terileti
bontasban.

— biztositani kell, hogy a rehabilitacios ellatok és — szilkséges mértékben — a civil szervezetek
is szabalyozott hozzaférést kapjanak azokhoz az adatokhoz, amelyek az ellatas
megkezdéséhez és tervezésehez nélkilozhetetlenek (a paciens, illetve gyermekek esetén a
szUl6(k) egyszerd, digitalisan is megadhatd hozzajarulasaval).

—az EESZT kommunikacios funkcioi (Uzenetek, értesitések) segitsék el, hogy a paciens
idében emlékeztetét kapjon a rehabilitacios idépontokrol, kontrollvizsgalatokrol,
segédeszkoz-felllvizsgalatrol.

— hosszu tavon biztositani kell az adatok olyan strukturalt, anonim médon t6rténé gyujtését és
elemzését, amely tamogatja a latassérilt-betegutak tervezését, a kapacitasok bévitését és
a prevencios programok kialakitasat.

2.2. A szemész BNO-kdd rogzitésekor az EESZT automatikusan:

— Jatassérult statuszt” rendel a pacienshez meghatarozott diagnézisok vagy jogszabalyban
meghatarozott feltételek fennallasa esetén.

— megjeleniti a potencialis kdvetkezd ellatdkat: elemi rehabilitaciés kdzpontok,
érdekképviseleti egyesuletek, optometristak, segédeszkoz-ellatok, pszichés tAmogatast
nyujto helyek.

— t4jékoztatd lizenetet general a beteg szamara (Elektronikus Egészségigyi Ablak, e-mail,
sms formajaban) a tovabblépési lehetéségekrol.

— értesitést kiild a kijeldlt ,betegmenedzser” vagy Utjelzé Forrodrét rendszer felé a paciens
hozzajarulasa alapjan.

2.3. Jogszabaly rogzitse, hogy jelentds, tartos latasromlas/latassérilés diagnozisa esetén a
beteg kotelezéen jogosult:

— t4jékoztatd csomagra és betegut-tervre.
— elemi rehabilitacioés felmérésre.

— segédeszkdz-szikséglet felmérésére.

2.4. A hazai egészségugyi és adatkezelési szabalyozas tegye egyértelmive, hogy a
rehabilitacios és oktatasi ellatérendszer felé — szigortuan célhoz kétotten — atadhatoak
legyenek a szikséges adatok (kildndsen gyermekeknél), a szul6(k) egyértelmd,
egyszerlien megadhat6 hozzajarulasaval.
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3. Hivatalos ,betegmenedzser / paciens-kisérd” rendszer

Utjelzé Forrodrét orszagos szintre emelése:
— Jogszaballyal létrehozott, orszagos paciens-kisérd rendszer (Utjelz6 Forrodrét), amely:

— automatikusan jelzést kap az EESZT-bdI ujonnan latassériltté valt személyrél a paciens
hozzajaruldsa alapjan

— telefonon vagy online felveszi a kapcsolatot az érintettel

— részletesen elmagyarazza a lehet6ségeket (rehabilitacio, segédeszkozok, szocialis-jogi
tamogatasok, oktatas, munka)

— seqit idépontokat szervezni, betegutat tervezni, a kovetkezé lépéseket konkrétan
leszervezni.

— Finanszirozott szolgéaltatasként mikodik (NEAK vagy kilon forras), amelyben jelentés
szdmban foglalkoztathatdk latasseértlt munkavallalok (telefonos, online munkakor).

— Kapcsolddik a haziorvosi rendszerhez és a szakrendelésekhez: az orvos egyszeriien
Jrairanyithatja” a beteget a paciens-kisérd szolgalatra.

4. A rehabilitacié beépitése az ellatasi rendszer logikajaba, 6sztonzbékkel

— Jogszabdly rogzitse, hogy a szemészeti diagnozis utan a rehabilitacio (elemi rehabilitacio,
latastréning, kozlekedéstanitas, mindennapos tevékenységek tanitasa, pszichés
tamogatas) a betegut kotelez6éen felajanlandd, dokumentalando eleme.

Finanszirozasi 6sztonzok:

— aki részt vesz elemi rehabilitacioban, bizonyos segédeszkdzokhdz magasabb tamogatéasi
szinttel juthat hozza

— a rehabilitacios kdzpontok finanszirozasa teljesitményhez kotott, atlathatd modon
(felmérések, tréningorak, utankovetés).

— A tajékoztatasban, szakmai anyagokban és jogszabalyi indoklasokban hangsulyos Uzenet: a
latasromlas nem egyenld az 6nallésag elvesztésével; az elemi rehabilitacio az 6nalld élet
kulcseszkoze.

5. Szemészeti és alapellatasi szakemberek tovabbképzésének reformja

Az Orszagos Szemorvos Tarsasaggal egyuttm(ikodve a kotelez6 tovabbképzés része legyen:

— a rehabilitacios szolgaltatasok ismerete
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— elemi rehabilitacio, szocialis és jogi tamogatasok attekintése

— kommunikacié latasserilt paciensekkel, diagnoziskozlés.

— Hasonlé modulok haziorvosoknak, gyermekorvosoknak, véddndknek, iskolaorvosoknak.

— A képzésekbe rendszeresen bevonni az érintett civil szervezetek és a rehabilitacios
kozpontok szakembereit, valamint tapasztalati szakértéket.

6. Optometristak jogéallasanak és kompetenciainak rendezése

Jogszabaly-médositas:

— az optometrista 6nallé kompetenciainak egyértelm( definialasa (mit végezhet 6nall6an,
mikor sziikséges szemész szakorvos bevonasa)

— korlatozott vényirasi jogkor bevezetése egyszerl, patolégiamentes refrakcios esetekre,
egyeértelmu kizaro okok listajaval

— az optometrista altal végzett latasvizsgalat és vényiras TB-finanszirozottként valo
elismerése.

Cél: az alap lataskorrekciéo (szemiveg) + a latassérilt emberek szamara a segédeszkozok
elérhetbek legyenek gyorsan, tbmegesen, ne csak szemész szakorvoson keresztul, csokkentve a
varolistakat és felszabaditva az orvosi kapacitast.

7. Gyermekellatas és szakértdi rendszer fejlesztése

7.1. Regionalis szakértdi bizottsagok kialakitasa: legalabb Budapest mellett Kelet- és Nyugat-
Magyarorszagon (példaul Debrecen térsége, egy dunantuli kozpont) legyen 6nalld,
szemeészeti fokuszu, latassériulésre specializalt bizottsag.

— Jogszabaly rogzitse a maximalis hatarid6ket a latassérulés szakeértdi megallapitasara és a
sziikséges dokumentumok kiadasara.

— Személyi és anyagi feltételek biztositasa ahhoz, hogy biztositott legyen a tiflopedagogiai
ellatas (tankerulettél fuggetlenal).

7.2. Az integraci6 szabalyainak Ujrairasa:

— egyeértelmi minimumfeltételek az iskolak szamara (személyi, targyi, akadalymentesitési
kovetelmények)

— ha ez nem teljesll, a gyermek szamara automatikusan fel kell ajanlani olyan intézményt,
ahol a feltételek biztositottak.
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8. Szakképzés és foglalkoztatas jogi ellentmondéasainak feloldasa

— A szakképzés bemeneti kritériumainak attekintése, killonésen olyan szakmakban, mint a
gyoégymasszor

— az iskolai rendszerl és a nem iskolai rendszer( képzés szabalyainak 6sszehangolasa

— a latas” kovetelmény pontos, valos munkakori igényhez igazitott meghatarozasa, hogy ne
legyen indokolatlan kizaras.

— Munkaerépiaci programok inditasa és bévitése, amelyek kifejezetten latassérult
munkavallaldkra épitenek (példaul paciens-kisérd, call center, adminisztrativ munkak),
allami és piaci tamogatassal, egyuttmikodésben civil szervezetekkel és munkaltatoi
érdekképviseletekkel.

9. Segedeszkoz-ellatés atalakitdsa, allami szerepvéllalas novelése

A gyobgyaszati segédeszkdz-vényiras ,levalasztasa” a szemészorvosok vallarol:

— az optometrista, szikség esetén gydégypedagdgus javaslatara szakmai javaslatot készit, az
orvos jovahagyja — az adminisztracio tulnyomo része online torténik, ,a papirok
kozlekednek, nem a beteg”.

— Jelentds bvités a tamogatott segédeszkozok korében, kilon méltanyossagi kerettel a
dragabb optikai, elektronikus, informatikai eszkdzokre.

— Az ,Egészségablakban” a beteg a gydgyszerek mellett a segédeszkdz-javaslatokat és -
recepteket is lathassa, attekinthet6, kereshet6 formaban.

10. Akadalymentes épitett kornyezet és informaciotechnoldgia szabalyozasa

Jogszabalyi minimumszabalyok arra, mit kell tudnia egy ,latassérult-barat” egészséglgyi épuletnek:
— vezetdsavok, kontrasztos jelzések, tapinthaté informaciok
— hangos sorszamhivo és behivorendszer
— jol azonosithat6 Ugyfélszolgalati pontok, ahol személyes segitség kérhetb.

— Az egészsegugyi informatikai rendszerekre (idépontfoglalas, tajékoztatas, betegportalok)
kotelez6 akadalymentességi kovetelmények elbirasa, ellenérzéssel és szankciokkal.

— Az ilyen jellegl felujitasok és fejlesztések pénzigyi tamogatasa kilén allami forrasbdl,
palyazatokkal kiegészitve.

— Uj gyartastechnoldgiak (példaul 3D nyomtatas) szervezett bevonasa az
akadalymentesitésbe (PIl. nagy betls és Braille-feliratos informéacidstablak).

11. Tarsadalmi szemléletformalas, az 6nallé élethez valo jog beépitése a kdztudatba
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— Hosszu tavon futo, rendszeres tarsadalmi célu kampanyok a latas vilagnapjahoz, a fehérbot
napjahoz és a latds honapjahoz kapcsolédva, orszagos mediamegjelenéssel.

Uzenet: a latdsromlas nem jelent egyet az 6nallésag elvesztésével; az elemi rehabilitacié a kulcs
az 6nallo élethez.

— A kampanyokban hangsuly: ne csak az érintettekhez, hanem a hozzéatartozokhoz,
szomszédokhoz, pedagdgusokhoz, munkaltatokhoz jusson el az tizenet.

— A kampanyok kidolgozasaba és megvaldsitdsaba vonjanak be érintett szervezeteket,
latasseérilt személyeket, szakembereket, valamint az oktatasi €s szocialis agazat
képviseldit.

12. Adatatadas, ellatérendszer-kovetés biztonsdgos, mégis hatékony megoldasa

Jogszabalyi rendezés:

— gyermekek esetében a szul6 egy egyszer(, érthetd nyilatkozattal engedélyezhesse az
adatok megosztasat az oktatasi és rehabilitacids intézményekkel.

— arelevans ellatok értesulhessenek a latassérult statuszrol (rehabilitacids kdzpont, szakértoi
bizottsag, csaladsegité, EGYMI), célhoz kototten.

— legyen lehet8ség orszagos szintl, anonim statisztikai kovetésre (NEAK adatai alapjan),
amely seqiti a tervezeést, kapacitasbdvitést, prevenciés programokat.

A Halbzathoz csatlakozott szervezetek listaja:

v’ 3eDucation Kit.,

»A fény tulso oldalan...” Latassériltek Regionalis Kézhasznu Egyesllete,
A Gyengénlaté Gyermekekért Alapitvany,

Az Akadalymentes és Korlatlan Kultaraért Egyesilet,

Bodor Tibor Kulturalis Egyesiilet,

Cegléd és Térsége Latassériiltjeinek Egyesiilete,

Dabas és Térsége Latassérlltjeinek Egyesiilete,

Dunakanyari Latassérultek Egyesiulete,

Fény a Sotétben Alapitvany,

Godolld és Térsége Latasseérlltjeinek Egyesulete,

Gyengénlatok Altalanos Iskolaja, Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézménye és
Kollégiuma,

AN NN N N N

.Informatika a latassériltekért” Alapitvany,

Innovacio a Latassérultekért Egyesilet,

Ki-Latas Kbzhasznua Alapitvany,

Latassérilt Személyek Rehabilitacidjat Szolgald Egyesiilet,
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Lass Vellnk! — Audionarratorok Tarsaséaga,

Latassérilt Gyermekeket Nevel6-Oktatd Altalanos Iskola, Gimnazium, Szakgimnazium, Technikum
és Kollégium,

Latassérultek Pilis Volgye Egyesiilete,

Latassérultek Vas Varmegyei Egyesiilete,

Magyar Optikus Ipartestilet A Latasért Alapitvany,

Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége,

Mindenki Képes Egyesulet,

Narradivak,

Rehabilitacidos Kérnyezettervezdk Egyesilete,

Szem(l)életmdd Rehabilitaciés Kozpont,

,9Z0I a sziv...” Alapitvany,

Uj latasmod — Buda Kornyéki Latassérultek Egyesiilete,

Vakok Egységes Gyogypedagbgiai Modszertani Intézménye, Ovodaja, Altalanos Iskoléja,
Szakiskoldja, Készségfejleszt6 Iskolaja, Fejlesztdé Nevelés-Oktatast Végzd Iskolaja, Kollégiuma és
Gyermekotthona,

Vakok és Gyengénlatok Baranya Megyei Egyeslilete,

Vakok és Gyengénlatok Békés Megyei Egyesllete,

Vakok és Gyengénlatok Csongrad-Csanad Varmegyei Egyesiilete,
Vakok és Gyengénlatok Gydr-Moson-Sopron Megyei Egyesiilete,
Vakok és Gyengénlatok Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Egyesilete,
Vakok és Gyengénlatok Komarom-Esztergom Megyei Egyesllete,
Vakok és Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi Regionalis Egyesiilete,
Vakok és Gyengénlatok Somogy Megyei Egyesiilete,

Vakok és Gyengénlatok Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyesiilete,
Vakok és Gyengénlatok Tolna Varmegyei Egyesilete,

Vakok és Gyengénlatok Veszprém Megyei Egyesilete,

Vakok és Gyengénlatok Zala Megyei Egyesllete

Tovabbi informacio:
Fodor Agnes, a VGYKE elndke, +36 70 387 5260

Berke Monika hal6zatkoordinator, +36 30 213 0050; email: halozat@vgyke.com



