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I. Bevezetés

A latassériilt emberek segédeszkoz-ellatasi rendszere ma toredezett,
tulszabalyozott, ugyanakkor szamos ponton alulfinanszirozott. Mik6zben a
technolodgia és a pedagogiai, rehabilitacios gyakorlat gyorsan fejlédik, a
szabalyozas, a finanszirozas és az intézményi miikodés csak részben koveti ezt.
Ennek kovetkezménye, hogy a latasseériilt gyermekek és feln6ttek szamara
kulcsfontossagu eszk6zok - a tanulast, a munkavallalast és az 6nallo életvitelt
tamogato megoldasok - gyakran esetleges modon, késve vagy egyaltalan nem
érheto6ek el.

A jelen anyag harom, egymasra épulé részbdl all. A probléema térkép
rendszerszinten azonositja azokat a pontokat, ahol a jelenlegi struktiira nem, vagy
csak részben képes betolteni a feladatat. llyenek az oktatasi taneszkozok sziik
kore, a NEAK-tamogatas biirokratikus és nehezen atlathaté folyamata, a torzslista
korlatozottsaga, az életvitelt segitd eszk6zok tamogatasanak hianya, a tertileti
egyenldtlenségek, az orvosi és szakemberi tudashiany, a kozgyogyellatas sziik
eszkozkore, valamint az ado- és vamterhek kedvezotlen hatasa. Ezek nem
elszigetelt problémak, hanem egymast erdsit6 akadalyok, amelyek
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osszességiikben gatoljdk az esélyegyenldség, az inkluziv oktatas és a
foglalkoztataspolitikai célok megvaldsulasat.

A rovid tava javaslatok olyan, viszonylag gyorsan bevezethet6 lépésekre
fokuszalnak, amelyek jelent6s tehermentesitést és érdemi javulast hozhatnak
anélkiil, hogy a teljes rendszert azonnal at kellene alakitani. [lyen az adminisztrativ
folyamatok egyszertisitése, a kiprobalas igazoldsanak ésszer(sitése, a NEAK-
kommunikacié javitdsa, az elektronikus iigyintézés bdvitése, az elemi
rehabilitacios kozpontok és egyesiiletek hivatalos bevonasa az eszkézvalasztasba,
valamint az eljarasi iddk és tertileti kiilonbségek célzott kezelése.

A hosszu tava javaslatok mar strukturalis atalakitast céloznak. Kiemelt elem egy
Uj, kettds eszkozkategoria-rendszer bevezetése, amely jogszabalyi szinten kiilon
kezeli a gydégyaszati segédeszkozoket és az életvitelt, informaciés hozzaférést
biztosito eszkozoket. Ezzel parhuzamosan sziikséges egy TAJ-alapu, éves egyéni
segédeszkoz-keret kialakitasa, amelyben a kliens aktiv, 6nall6 doéntéshozo
szerepet kap egy digitalis, atlathato feliileten. A javaslatok kozott szerepel a
receptfelirasi jogosultsag ésszer(i bdvitése, orszagos eszkozkdlcsonzd haldzat
kiépitése és az eszkozok ujrahasznositdsanak rendszere, a kozgyogyellatas
kiterjesztése és a fehérbot alanyi jogu biztositasa, valamint az ado6- és
vamkedvezmények bdvitése a latassériilt emberek segédeszkozei szélesebb
korére. Mindez tartés, rendszerszinti valtozas nélkiill nem valdsithatd meg:
elengedhetetlen az orvosok és szakemberek célzott tovabbképzése,
szemléletformalasa, valamint a kulcsfontossagu beszéld és nagyitoé szoftverek
stabil, hosszu tavra sz6l6 orszagos licencprogramjanak biztositasa.

Az itt bemutatott probléma térkép, valamint a révid és hosszu tavu javaslatok célja,
hogy a dontéshozok szamara vilagos, strukturalt képet adjanak a rendszer gyenge
pontjairol, és egyben megvaldsithatd, prioritas szerint litemezhetd beavatkozasi
csomagot kinaljanak. A javasolt 1épések nemcsak a latassériilt emberek
életmindségét javitjak, hanem kozéptavon az oktatasi, foglalkoztatasi és szocialis
ellatorendszer terheit is csokkentik, erdsitve a tarsadalmi integraciot és a
kozpénzek hatékony felhasznalasat.
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L. Problématérkéi)

1. Oktatasi segédeszkozok korlatozott kore és alulfinanszirozottsaga

1.1. Probléma rovid leirdsa: Az iskolak altal beszerezhet6 oktatasi
segédeszkozok listaja indokolatlanul sziik, jellemz6en kis értékii eszkozokre
korlatozddik. A nagy értéki, specialis taneszk6zok (Braille-kijelz6k, digitalis
nagyitok, taktilis modellek) beszerzése csak kivételesen, palydzatokon vagy
intézményi forrasbol lehetséges.

1.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Taneszkoz-listak kialakitasa és
jovahagyasa, iskolai beszerzési folyamat, iskolakezdési tamogatas
felhasznalasa.

1.3. Kiket érint: Latassériilt gyermekek és fiatal felnéttek, sziileik,
pedagogusok, gyogypedagogusok, inkluziv és specialis iskolak, fenntartok.

1.4. Kovetkezmények: Tanulmanyok megszakadasa vagy
ellehetetleniilése, tanulasi teljesitmény romlasa, iskolai kudarcok, fokozott
szUl6i anyagi teher, eszk6z6k hidnyaban a befogad6 oktatas formalis marad.

2. Taneszkoz-listak rugalmatlansaga és szlik javaslattételi lehet6ségek

2.1.Probléma rovid leirasa: A taneszkoz-listara kertilés mechanizmusa nem
atlathato, a felvehet6 0j eszk6z0k szama korlatozott, a szakmai szereplk
(iskolak, rehabilitacios kozpontok, civil szervezetek) javaslatai csak sziik
korben érvényesiilnek.

2.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Taneszkoz-listak 6sszeallitasa,
jovahagyasa, KELLO és utédmechanizmusainak miikodése, kozponti
eljarasrendek.

2.3. Kiket érint: Iskolak, szakértdi bizottsagok, latassérilt tanulok, sziilok,
eszkozforgalmazok.

2.4. Kovetkezmények: A korszer(, bizonyitottan hasznos eszkozok késve vagy
egyaltalan nem jelennek meg a listakon, a pedagégusok
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kényszermegoldasokat hasznalnak, a tanulék nem jutnak hozza a szamukra
optimalis segédeszk6zokhoz.

3. NEAK-tamogatasi rendszer buirokratikussaga és atlathatatlansaga

3.1. Probléma rovid leirdsa: A NEAK-tamogatott segédeszkozok felirdsanak és
finanszirozasanak folyamata er6sen biirokratikus, a jogszabalyi €és eljarasi
kornyezet gyakran valtozik, rendszerszintli tajékoztatas nélkiil. A civil
szervezetek, forgalmazdk és érintettek szamara a folyamat nehezen
kovethetd.

3.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Receptfeliras, egyedi méltanyossagi
kérelmek benyujtasa, elbiralas, jogszabalyi valtozasok kommunikacidja.

3.3. Kiket érint: Latassérilt személyek minden életkorban, szakorvosok,
haziorvosok, optometristak, elemi rehabilitaciés kozpontok, civil
szervezetek, segédeszkoz-forgalmazok.

3.4. Kovetkezmények: Ellatas elmaradasa vagy jelentds késedelme,
tobbletutazas, tobbletkoltség, az eszkozok kihasznalatlansaga,
bizalomvesztés a rendszerrel szemben.

4. A NEAK-torzslista szlik kore és a forgalmazdk érdektelensége

4.1. Probléma rovid leirasa: A gyogyaszati segédeszkozok NEAK-torzslistajara
valé felvétel koltséges és adminisztrativ szempontbo6l megterheld, raadasul
az ar valtoztatasa is dijkoteles. Ez kiilonosen a kis értékl eszkozoknél
(példaul fehérbot, alap nagyitok) teszi gazdasagtalanna a listara vételt.

4.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Eszkoz-akkreditacio, arképzés
jovahagyasa, torzslista-mddositasi eljarasok.

4.3. Kiket érint: Forgalmazdk, gyartok, latassériilt felhasznalok, szakmai
szervezetek.
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4.4. Kovetkezmények: Szamos alapvetd, olcs6 eszkdz nem érhet6 el

tdmogatott formaban, az egyéni 6nrész indokolatlanul magas, a piac nem

0sztonzott innovativ, de elérhet6 aru termékek bevezetésére.

5. Eletvitelt segité eszkozok hidnya a NEAK-rendszerben

5.1. Probléma rovid leirasa: A latassérilt emberek 6nallé életvitelét tamogatd
eszkozok (példaul Braille-Kijelz6, elektronikus nagyitok, beszél6é haztartasi
eszk6zok) dontéen nem elérhet6k vényre, csak egyedi méltanyossaggal,
palyazati vagy alapitvanyi tamogatassal.

5.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Torzslista-osszeallitas, finanszirozasi
kategoriak kialakitasa, egyedi méltanyossagi eljaras.

5.3. Kiket érint: Minden korosztalyu latassériilt személy, csaladok,
munkaltaték, oktatasi intézmények.

5.4. Kévetkezmények: Onallo életvitel ellehetetleniilése, izolacio,
munkaerdpiacrol valo kiesés, hosszu tavu szocialis és egészségiligyi
tobbletterhek.

6. Tertileti egyenl6tlenségek a szakorvosi ellatasban

6.1. Probléma rovid leirasa: Bizonyos megyékben (példaul Jasz-Nagykun-
Szolnok) nincs olyan szemész szakorvos, aki segédeszkozoket felirna, ezért
az érintetteknek mas megyébe, jellemzden Budapestre kell utazniuk.

6.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Szakorvosi vizsgalat, receptfeliras, javaslat
kiallitasa.

6.3. Kiket érint: Latassériilt gyermekek, felndttek, iddsek, csaladtagok, helyi

szakemberek, regionalis intézmények.

6.4. Kovetkezmények: Jelentds tobbletutazas és koltség, ellatas elmaradasa,
életmindségromlas, tertleti esélyegyenlotlenség.

7. Elemi rehabilitacids és egyesiileti tudas alulhasznositasa
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7.1. Probléma rovid leirdsa: Az elemi rehabilitacios kozpontok és megyei
vakok egyesiiletei jelentds eszkozparkkal, szakmai tapasztalattal és
kiprobalasi lehetdséggel rendelkeznek, de szerepiik a NEAK-eljarasban és a
taneszkozok rendszerében formalisan gyenge.

7.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Eszkozvalasztas, kiprébalas, javaslattétel,
hasznalat betanitasa.

7.3. Kiket érint: Latassérilt személyek, elemi rehabilitaciés kozpontok, megyei
egyesliletek, orvosok, pedagogusok, eszkozforgalmazok.

7.4. Kovetkezmények: Nem megfeleld eszkozvalasztas, eszk6zok
kihasznalatlansaga, felesleges kiadasok, parhuzamos rendszerek.

8. NEAK-kommunikacié hianyossagai

8.1. Probléma rovid leirasa: A NEAK eljarasai, kovetelményei idorol idore
valtoznak, mikézben nincs allando, jol elérhetd kapcsolattarto6 és
ugyfélfogadas. A telefonos elérés korlatozott, sok hivas sikertelen.

8.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Tajékoztatas, kapcsolattartas szakmai és
érdekvédelmi szervezetekkel, telefonos ligyintézés.

8.3. Kiket érint: Latassériilt uigyfelek, elemi rehabilitacids szakemberek,
szocialis munkasok, orvosok, érdekképviseleti szervezetek.

8.4. Kovetkezmények: Informacidhiany, téves vagy hianyos kérelmek,
elutasitasok, ismételt ligyintézés, bizalomvesztés. Az ismételt ligyintézés
jelentds id6veszteséget okoz, és gyakran azzal jar, hogy a segédeszkoz
idokozben megdragul (arvaltozas, importkoltségek mddosulasa), igy a
késedelem kozvetlen anyagi hatranyt is jelenthet az érintettek szamara.

9. Papiralapu adminisztracio és hibara érzékeny folyamat

9.1. Probléma rovid leirasa: A segédeszkoz-igénylés jelentds része papiralapu,
egyetlen hianyzo alairas vagy formai hiba miatt a teljes kérelmet elutasitjak.
A papiralapu receptek hidnya miatt orvosi oldalon is fennakadasok vannak.
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9.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Receptfeliras, kérelembenyujtas, elbiralas,
hianypoétlas.
9.3. Kiket érint: Latassériilt tigyfelek, orvosok, szocialis munkasok, NEAK-
adminisztracio, gydgyaszati segédeszkozboltok, érdekképviseleti

szervezetek.

9.4. Kovetkezmények: Eljarasok elhuzodasa, ismételt orvoslatogatas,
tobbletutazas, eszkozellatas késedelme vagy elmaradasa.

10. Eljarasi idok, online hozzaférés korlatai

10.1. Probléma rovid leirdasa: Bar a 60 napos elbiralasi hataridé papiron 21
napra csokkent, a gyakorlatban ennek érvényesiilése bizonytalan. A
kérelmek tigyfélkapus, strukturalt benyujtasa még nem elérhetoé.

10.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Egyedi méltanyossagi kérelem elbiralasa,
hatarid6k betartasa, elektronikus tligyintézés.

10.3. Kiket érint: Latassérilt személyek, hozzatartozok, szakemberek.

10.4. Kovetkezmények: Hosszu varakozasi idok, az élethelyzethez képest
késon érkezd eszkozok, kényszert sajat koltségli vasarlas.

11. Jogszabalyi és szemléleti hianyossagok az eszkozkategoriakban

11.1. Probléma rovid leirasa: A jogszabalyi kornyezet nem valasztja szét
egyértelmiien a gydgyaszati segédeszkozok és az életvitelt konnyito,
informacidés akadalymentesitd eszk6zok kategdriait. Szamos kulcseszkoz
(Braille-kijelz6, okosszemiiveg, okostelefon) nem mindstl formalisan
segédeszkoznek.

11.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Jogalkotas, tamogatasi kategoriak,
finanszirozasi szabalyok, eszk6zmindsités.

11.3. Kiket érint: Latassérilt személyek, jogalkotok, NEAK,
eszkozforgalmazok.
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11.4. Kovetkezmények: Innovativ eszk6zok tamogatasabdl valo kimaradasa,
technologiai lemaradas, az 6nallo életvitel timogatasanak rendszerszintl

gyengesége.
12. Orvosi, szakemberi szemlélet és tudashiany

12.1. Probléma rovid leirasa: Sok szemész és kertileti szakrendel6 nincs
tisztaban az elemi rehabilitacio jelentdségével, a felirhaté eszkozok
tipusaval, a NEAK-kérelmek folyamataval. Féltik a pecsétjiiket, ezért
elutasitjak az adminisztrativ tobbletet jelent6 kéréseket.

12.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Vizsgalat, javaslatadas, receptfeliras,
orvos-beteg kommunikacio.

12.3. Kiket érint: Latassériilt személyek, szemész szakorvosok, haziorvosok,
optometristak, rehabilitacios szakemberek.

12.4. Kovetkezmények: Késedelmes vagy hianyzo javaslat, eszkz nélkiil
marado ugyfelek, orvos-beteg kapcsolat romlasa, A latassériilt személy
rehabilitaciojanak, illetve 6nallo életvitelének nehezitettsége.

13. Kozgyogy-ellatas szik kore

13.1. Probléma rovid leirasa:

kozgydgy igazolvany jelenleg foként gyogyszerekre és néhany eszkozre,
példaul gyogycipdre hasznalhaté. A latassériilt emberek 6nallé életvitelét
tdmogato segeédeszkozok kore csak korlatozottan érhetd el kozgyogyra.

13.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Jogszabalyi szabalyozas, kozgyogy
jogosultsagi kor meghatarozasa, receptfeliras.

13.3. Kiket érint: Alacsony jovedelmii latassériilt személyek, csaladjaik,
szocialis ellatorendszer.
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13.4. Kovetkezmények: Nincs fedezet olyan alapvet6 eszkozokre, mint a

fehérbot, beszél6 vérnyomasmérd, vércukormérd, elektronikus nagyito.

Fokozott egészségiigyi és szocialis kockazatok.

14. Tulzott papirigény a kiprébalas igazolasanal

14.1. Probléma rovid leirasa: Pozitiv, hogy egyre tobb igénylésnél kérnek
Kiprobalasi igazolast, ugyanakkor gyakran kiilon formanyomtatvanyt kell
kitolteni, ami feleslegesen noveli az adminisztracios terhet.

14.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Kérelem kitoltése, dokumentacio,
igazolasok mellékelése.

14.3. Kiket érint: Latassérilt személyek, elemi rehabilitaciés szakemberek,
szocialis munkasok, orvosok.

14.4. Kovetkezmények: Folyamat elnytlasa, hibalehet8ség névekedése, plusz
adminisztracié, motivacié csokkenése.

15. Jaws és mas szoftverek orszagos licencének bizonytalansaga

15.1. Probléma rovid leirasa: Az Orszag Licenc program id6szakos, timogatasi
ciklusai lejarnak, a hosszabbitas nem automatikus. Tobb ezer latassériilt
ember hozzaférése beszéld és nagyitd szoftverekhez igy id6rdl idére
bizonytalanna valik.

15.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Finanszirozasi dontések, kozponti
szerzddéskotés, kormanyzati programok.

15.3. Kiket érint: Latassérult tanuldk, dolgozok, allaskeresok, oktatasi és
munkaerdpiaci intézmények.

15.4. Kovetkezmények: Tanulmanyok megszakadasa, munkahely elvesztése,
digitalis kirekeszt6dés, szoftverek illegalis hasznalata.

16. Online NEAK- és EESZT-rendszerek korlatozott kihasznaltsaga
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16.1. Probléma rovid leirasa: Bar l1éteznek elektromkus feltiletek (példaul

NEAK online méltanyossagi rendszer, EESZT, e-recept), a segédeszkoz-

ellatasban ezek csak részlegesen vannak kihasznalva. A folyamat jelentds

része tovabbra is papiralapu, a kiillon rendszerek (EESZT, ESZENY, NEAK

feluletek) nincsenek integraltan hasznalva.

16.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Kérelem benyujtasa, orvosi
dokumentacio ellendrzése, jogosultsagvizsgalat, tamogatasi dontések
kozlése, eszkoz kivaltasa.

16.3. Kiket érint: Latassérilt személyek, orvosok, elemi rehabilitacios
szakemberek, forgalmazok, NEAK-adminisztracio.

16.4. Kovetkezmények: Felesleges papiralapu ligyintézés, pArhuzamos
adatrogzités, hosszabb atfutasi idék, nagyobb hibakockazat, a digitalis
ligyintézés elonyeinek kihasznalatlansaga.

17. Eves, egyéni NEAK-keret hianya és a kliensszerep gyengesége

17.1. Probléma rovid leirasa: A jelenlegi rendszerben a latassérilt személy
nem rendelkezik egyértelmiien nyomon kovethet6, TAJ-hoz rendelt éves
segédeszkoz-kerettel, és nincs olyan egységes, online feliilet, amelyen az
igénylés és a felhasznalas folyamatat onalldan, atlathaté médon
menedzselhetné. A dontési pontok és adminisztrativ 1épések tobbsége
intézményi oldalon koncentralddik, az tigyfél szerepe passziv. Tovabbi
nehézséget okoz, hogy el6fordul: a kezel6orvos olyan kddot ad meg,
amelyet az online rendszer nem fogad el, igy a kérelem elektronikus tuton
nem nyujthaté be.

17.2. Hol jelentkezik a rendszerben: Finanszirozasi logika kialakitasa,
jogosultsagkezelés, igénylés folyamata, felhasznaléi feliilet hianya.

17.3. Kiket érint: Latassériilt személyek, csaladok, NEAK, forgalmazok,
rehabilitacios szakemberek.

17.4. Kovetkezmények: Alacsony tigyfélkontroll, a valds sziikségletekhez
nehezen illeszked6 dontések, tulterhelt orvosi sziik keresztmetszet,
eszkozbeszerzés felesleges nehézségekkel.
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18. Fehérbotok korlatozott finanszirozasa

18.1. Probléma rovid leirasa: A fehérbot mint alapvet6é mobilitasi segédeszkoz
jelenleg nem altalanos, kozgyogy-keret terhére torténd, rendszeres
tdmogatassal érhetd el. Nincs olyan, a gyégycip6hoz hasonl6 automatikus
jogosultsag, amely évente biztositana egy fehérbot finanszirozasat.

18.2. Hol jelentkezik a rendszerben: K6zgyodgy-szabalyozas, tamogatott
eszkozlista, receptfeliras, NEAK-finanszirozas.

18.3. Kiket érint: Vak és aliglaté személyek, optometristak, szemészek,
forgalmazdk, szocialis ellatorendszer.

18.4. Kovetkezmények: Elhasznalodott, balesetveszélyes botok hasznalata, a
kozlekedés biztonsaganak romlasa, mozgas besziikiilése, indokolatlan
anyagi teher az érintetteknek.

19. Adozasi és vamterhek a segédeszkozokon

19.1. Probléma révid leirdsa: Bar a Braille-eszkdzdk AFA-kulcsa jelenleg
kedvezményes (5 szdzalék), mas, mindennapi életvitelt segit6 eszkozok
esetében a magas AFA- és vamterhek jelentésen névelik az arakat. Sok
korszerl eszkoz kulfoldrol érkezik, a vam és az add tovabb dragitja a
beszerzést.

19.2. Hol jelentkezik a rendszerben: AFA-szabélyozés, vamtarifa-besorolas,
importeszkozok forgalomba hozatala.

19.3. Kiket érint: Latassériilt személyek, csaladok, forgalmazok, civil
szervezetek, koltségvetés.

19.4. Kovetkezmények: Magas végfelhasznaldi arak, eszkozok
elérhetetlensége a raszoruldk szamara, a tAimogatasi forrasok realértékének
csokkenése.

II1. Rovid tavu javaslatok
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1. Adminisztracié és kommunikacié egyszer(sitése

- A kiprébalas tényét ne kiilon Grlapon, hanem a NEAK-kérelem részeként,
egy egyszer( nyilatkozati sorban kelljen jelolni.

- Egységes, rovid, kozérthetd tajékoztatd anyag készitése orvosok,
rehabilitacios szakemberek és tligyfelek szamara az aktualis NEAK-
szabalyokral.

- Kijelolt NEAK-kapcsolattart6 személy(ek) megnevezése a latassériilt
ligyekre, rendszeres online egyeztetésekkel.

2. Elektronikus ligyintézés bovitése

- Az egyedi méltanyossagi kérelmek benyujtasanak teljes kori biztositasa
tigyfélkapun keresztiil.

- A papiralapu receptek hasznalatanak minimalizalasa, az e-recept és az
EESZT hasznalatanak kiterjesztése a segédeszkozokre.

- A meglévé NEAK-online feliiletek akadalymentességének vizsgalata,
sziikség szerinti fejlesztése.

3. Kiprobalasi és betanitasi lehetdségek erdsitése

- Az elemi rehabilitacios kozpontok és megyei vakok egyesiileteinek
hivatalos bevonasa az eszkozvalasztasi folyamatba, szakvéleménytik
csatolasa javasolt elemként.

- A taneszkozok és segédeszkozok kiprobalasara iranyul6 rendezvények

(kiallitasok, bemutatonapok) szervezése pedagogusok, sziil6k és érintettek
szamara.

4. Eljarasi idok és tertileti egyenldtlenségek kezelése

- A 21 napos elbiralasi hatarid6 gyakorlati érvényestlésének ellendrzése, az
eltérések feltarasa és korrigalasa.

— A kertileti és megyei szakrendel6kben dolgoz6 szemészek célzott
tajékoztatasa (korlevelek, szakmai forumok) a segédeszkoz-felirasrol.
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IV. Hosszu tava javaslatok

1. Uj, eszkozkategéria-rendszer kialakitasa

- Jogszabalyi szinten kiilon kategériaban sziikséges kezelni a gydgyaszati
segédeszkozoket és az életvitelt, informacios akadalymentesitést szolgald
eszkozoket.

- A Braille-Kkijelz6k, digitalis nagyitok, okosszemiivegek, okostelefonok és mas
digitalis eszk6zok egyértelmiien keriiljenek be az életvitelt segitd eszkozok
tdmogatott korébe.

- A NEAK altal finanszirozott segédeszkozok korének bvitése mellett
célszerl lenne feliilvizsgalni az egyes eszkozok kihordasi idejét is. Ez
kiilonosen a gyermekek esetében indokolt, hiszen a névekedésbdl, a
mindennapi hasznalatboél és az életkori sajatossagokbol addddan az eszkozok
gyorsabban elhasznal6dhatnak vagy cserére szorulhatnak.

2. TAJ-alapu, éves egyéni segédeszkoz-keret bevezetése

- A latassériilt személy részére TAJ-hoz kotott, éves keret meghatarozasa,
amelyb0l a sziikséges eszkozok online feliilleten (webaruhaz-szeri
rendszerben) valaszthatok ki.

- Az EESZT-vel 6sszekapcsolt, automatikus jogosultsagellendrzés,
papirmentes dokumentacioval.

- A folyamatban az orvos szerepe inkabb szakmai jovahagyasra, nem pedig
papirozasra korlatozédjon.

3. Receptfelirasi jogosultsag bovitése

- Optometristak, haziorvosok és ,megfeleld szabalyozas mellett” elemi
rehabilitacios kozpontok bevonasa bizonyos életvitelt segit6 eszkozok
felirasaba.

- Az EESZT-ben a latassériilt személy ,betegutjanak” egyértelmi megjelolése,
a relevans szakemberek felé automatikus jelzésekkel.
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4. Eszkozkolcsonzo halézat és szervizhaldzat kiépitése és Gjrahasznositas

- Orszagos, elemi rehabilitaciés kozpontokra és megyei egyesiiletekre épiil6
eszk6zkolcsonzd haldzat kialakitasa a hosszabb tavua otthoni kiprébalas
érdekében.

- Olyan rendszer létrehozasa, amelyben a mar nem hasznalt vagy elhunyt
személyt6l megmaradt eszk6zok visszakeriilhetnek a rendszerbe oktatasi
vagy kolcsonzési célra.

- Orszagos segédeszkoz szervizhaldzat kialakitasa, amely biztositja a
segédeszkozok rendszeres karbantartasat, javitasat és élettartamuk
meghosszabbitasat.

5. Kozgyogy-ellatas kiterjesztése és fehérbot alanyi jogu biztositasa

- A kozgyogyra felirhatd eszkozkor bovitése az 6nallé életvitelt tamogatd
eszkozokre (fehérbot, beszéld vérnyomas- és vércukormérd, elektronikus
nagyitok stb.).

— Evente legalabb egy fehérbot kozgydgy terhére torténd, automatikus
biztositasa, a gyogycipd modelljéhez hasonldan.

6. AFA- és vammentesség bivitése

— A Braille-eszkézokon til mas latassériilt emberek segédeszkozei AFA-
kulcsanak csokkentése, idealis esetben nullara.

- Vammentesség biztositasa a latassériilt emberek mindennapjait tamogato,
importalt segédeszkozokre.

7. Orvosok és szakemberek képzése, szemléletformalas
- Rendszeres, kreditpontot adé akkreditalt tovabbképzések szervezése
szemészeknek, haziorvosoknak, optometristaknak a segédeszkozokrdl, a
NEAK-folyamatrol és az elemi rehabilitacié szerepérol.

- Egységes szakmai ajanlasok kidolgozasa a latassériilt betegek ellatasi utjara,
a segédeszkoz-valasztas és -feliras jo gyakorlatainak terjesztésével.
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8. Orszagos licencprogramok stabil, hossz tavu finanszirozasa
- A Jaws és mas, kulcsfontossagu beszél6 és nagyitd szoftverek
orszaglicencének hosszu tavu, tobbéves ciklusokra sz0616 biztositasa.

Az alanyi jogon jaro szoftver- és hardvereszkozok korének bovitése, és
azok hasznalatanak tamogatasa az oktatasban és a foglalkoztatasban.

A Hal6zathoz csatlakozott szervezetek listaja:

v 3eDucation Kft.,
v" A fény tulsé oldalan...” Latassériiltek Regionalis Kozhasznu Egyesiilete,
A Gyengénlato Gyermekekért Alapitvany,
Az Akadalymentes és Korlatlan Kultaraért Egyesiilet,
Bodor Tibor Kulturalis Egyesiilet,
Cegléd és Térsége Latassériiltjeinek Egyesiilete,
Dabas és Térsége Latassériiltjeinek Egyesiilete,
Dunakanyari Latassértiltek Egyesiilete,
Fény a Sotétben Alapitvany,
Godollo és Térsége Latassériiltjeinek Egyesiilete,
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Gyengénlatok Altalanos Iskoldja, Egységes Gyogypedagdgiai Médszertani
Intézménye és Kollégiuma,

yInformatika a latassériiltekért” Alapitvany,

Innovacid a Latassériiltekért Egyesiilet,

Ki-Latas Kozhasznu Alapitvany,

Latassériilt Személyek Rehabilitaciojat Szolgalo Egyesiilet,

Lass Velliink! - Audionarratorok Tarsasaga,

Latassériilt Gyermekeket Neveld-Oktatod Altaldnos Iskola, Gimnéazium,
Szakgimnazium, Technikum és Kollégium,

Latassériiltek Pilis Volgye Egyesiilete,

Latassériiltek Vas Varmegyei Egyesiilete,
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Magyar Optikus Ipartestiilet A Latasért Alapitvany,
Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége,

DN NI NN
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Mindenki Képes Egyesiilet,

Narradivak,

Rehabilitacios Kornyezettervezok Egyesiilete,
Szem(l)életmdd Rehabilitacids Kézpont,

,9z0l a sziv...” Alapitvany,

Uj 1atasmoéd - Buda Kérnyéki Latassériiltek Egyesiilete,

Vakok Egységes Gydgypedagdgiai Moédszertani Intézménye, Ovodija,
Altalanos Iskolaja, Szakiskolaja, Készségfejlesztd Iskolaja, Fejleszt6 Nevelés-
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Oktatast Végz6 Iskolaja, Kollégiuma és Gyermekotthona,

Vakok és Gyengénlatok Baranya Megyei Egyesiilete,

Vakok és Gyengénlatok Békés Megyei Egyesiilete,

Vakok és Gyengénlatdk Csongrad-Csanad Varmegyei Egyesiilete,
Vakok és Gyengénlatok Gydr-Moson-Sopron Megyei Egyesiilete,
Vakok és Gyengénlatok Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Egyesiilete,
Vakok és Gyengénlatok Komarom-Esztergom Megyei Egyesiilete,
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 Egyesiilete,

Vakok és Gyengénlatok Veszprém Megyei Egyesiilete,

Vakok és Gyengénlatok Zala Megyei Egyesiilete
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Tovabbi informacié:
Fodor Agnes, a VGYKE elnoke, +36 70 387 5260
Berke Monika halozatkoordinator, +36 30 213 0050; halozat@vgyke.com



