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Oz

Saghga erisim hakki, sosyal devletin temel yiikiimliiliiklerinden biridir. Ancak
engelli bireyler agisindan bu hak, yasal diizenlemelere ragmen her zaman egit
ve sirdurdlebilir bicimde hayata gecirilememektedir. Bu ¢alisma, engelli
bireylerin saglik hizmetlerine erigiminde normatif diizeyde tanimlanan haklar
ile uygulamaya iliskin  bulgular arasindaki iliskiyi sosyal politika
perspektifinden incelemektedir. Arastirmada Diinya Saghk Orgiitii (WHO),
OECD, Eurostat, TUIK ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: tarafindan
yayimlanan normatif belgeler ile agik erigimli kurumsal rapor ve kaynaklar
dokiiman analizi yaklasimi ¢ercevesinde birlikte degerlendirilmistir. Bulgular,
Tiirkiye'de erisilebilirlige iliskin normatif diizenlemelerin onemli dlgiide
gelistigini; buna karsin fiziksel erigim, dijital erisim, cografi erisim, personel
yaklagimi ve hizmet siirekliligi gibi alanlarda uygulamaya iligkin sorunlarin
devam ettigini gostermektedir. Calisma, saglikta esitligin yalnizca haklarin
tamimlanmasiyla degil, bu haklarin uygulamada fiilen kullanilabilir olmasini
saglayan kurumsal ve yonetsel siireclerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadr. Bu yoniiyle arastirma, normatif ¢erceve ile uygulamaya
iliskin kurumsal bulgular: birlikte degerlendirerek engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erigiminde gorviinmeyen esitsizlik alanlarini sosyal politika ve
saglik hizmetleri literatiirii cercevesinde tartismaya katki sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saghga erisim, sosyal politika, engellilik, erigilebilirlik,
goriinmeyen esitsizlikler, yonetisim, sosyal adalet.

ABSTRACT

The right to access healthcare is one of the fundamental responsibilities of the
social state. However, for individuals with disabilities, this right is not always
realized equally or effectively despite existing legal regulations. This study
examines the relationship between normatively defined rights and
implementation-related findings regarding healthcare access for individuals
with disabilities from a social policy perspective. Normative documents
together with openly accessible institutional reports and sources published by
the World Health Organization (WHO), OECD, Eurostat, the Turkish
Statistical Institute (TurkStat), and the Ministry of Family and Social Services
were examined using a document analysis approach. The findings indicate that
although the normative framework concerning accessibility in Tirkiye has
significantly improved, implementation-related challenges persist in physical
access, digital access, geographical access, staff approach, and continuity of
care. The study demonstrates that equality in healthcare depends not only on
the formal recognition of rights but also on the institutional and administrative
processes that enable these rights to be effectively exercised in practice. By
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jointly evaluating the normative framework and i findings related to their
implementation, the study contributes to the social policy and health services
literature by highlighting the less visible dimensions of inequality in healthcare
access experienced by individuals with disabilities.

Keywords: Access to health care, social policy, disability, accessibility,
invisible inequalities, governance, social justice.
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GiRiS

Sosyal devletin temel ilkelerinden biri, herkesin esit kosullarda saglik hizmetine erisimini gliivence
altina almaktir. Ancak bu ilkenin fiili dizeyde gerceklesmesi, Ulkelerin sosyal politika kapasitesi ve
toplumsal esitlik duzeyine bagh olarak farkhlagmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler,
en gorunir bicimde dezavantajli gruplar Gzerinde etkisini gostermektedir. Bu gruplarin basinda ise
engelli bireyler gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) goére diinya genelinde yaklasik 1,3
milyar kisi, baska bir ifadeyle klresel nufusun yaklasik %16’s1, anlamli dizeyde bir engellilik
durumu ile yasamaktadir (World Health Organization [WHO], 2022). Nifusun yaslanmasi ve
bulasici olmayan hastaliklarin artisi gibi demografik ve epidemiyolojik degisimler, bu oranin
gelecekte daha da artabilecedine isaret etmektedir. Engelli bireylerin yasadigi saglik esitsizlikleri
¢ogu zaman bireysel saglik durumundan ziyade, saglik sistemlerindeki yapisal engeller, sosyal
belirleyiciler ve ayrimci uygulamalarla iligskilendiriimektedir (WHO, 2022). Bu durum, saglk
hizmetlerine erisim konusunun sosyal hizmet ve sosyal politika literatlirinde insan haklari, esitlik
ve toplumsal kapsayicilik tartismalariyla birlikte ele alinmasina neden olmaktadir.

“Engellilik nedir?” sorusuna verilen yanit, kurumlar ve uUlkeler arasinda farklilik gdstermektedir.
Dinya Saglik Orgiti (DSO), Fonksiyonellik, Engellilik ve Saghigin Uluslararasi Siniflandirmasi
(ICF, 2001) cercevesinde engelliligi, bireyin saghk durumu ile cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001). Bu yaklasim, bireyi yalnizca saglk
durumu Uzerinden degil, cevresiyle birlikte degerlendirmektedir. Buna karsin, Birlesmis Milletler
Engelli Haklari Sézlesmesi (UNCRPD, 2006) engelliligi; bireylerin toplumsal yagsama tam ve esit
katilimini engelleyen fiziksel, iletisimsel ve davranigsal bariyerler lGzerinden ele almaktadir (United
Nations, 2006). Bu iki yaklasim arasindaki fark, engelliliin yalnizca bireysel bir saglk sorunu
olarak degil, ayni zamanda toplumsal kosullar ve gevresel dizenlemelerle iligkili bir esitsizlik alani
olarak degerlendiriimesi gerektigini gostermektedir.

Bu cercevede engellilik, bireyin saglik durumu ile gevresel kosullarin kesisiminde ortaya ¢ikan ¢ok
boyutlu bir olgu olarak degerlendirilebilir. Engelli bireylerin toplumsal yasama tam katilimini
sinirlayan yapisal engeller, saghk hizmetlerine erisim hakkini da dogrudan etkilemektedir. Bu
durum, engelliligin sosyal politika literatiriinde firsat esitligi, sosyal adalet ve kapsayicilik
tartismalariyla birlikte ele alinmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim hakki her birey
icin esit bicimde tanimlansa da engelli bireylerin karsilastiyi dezavantajlar, bazi alanlarda
destekleyici ve telafi edici uygulamalari gerekli kilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerine erisim
konusu, vyalnizca egitlik ilkesiyle degil, aynt zamanda adil erisim perspektifiyle de
degerlendiriimektedir.

Engellilerin saglik hizmetlerine erisimine iliskin uluslararasi literatar, esitsizliklerin yalnizca altyapi
ve finansman degil, ayni zamanda yapisal, kurumsal ve davranissal faktorlerden kaynaklandigini
gostermektedir. Ozellikle sistematik derleme calismalari, engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminde fiziksel erisim sorunlari, iletisim guclikleri, hizmet sunumundaki yetersizlikler ve
kurumsal engellerle karsilastigini ortaya koymaktadir (Gibson & O’Connor, 2010). Shakespeare et
al. (2018), engelli bireylerin saglk sistemlerinde hala ényargi ve iletisim engelleriyle karsilastigini;
lezzoni et al. (2021) ise saglik profesyonellerinin dnemli bir bélimanun engellilik konusunda yeterli
egitim almadigini belirtmistir. Bu calismalar, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde
bireysel saglik durumunun yani sira yapisal ve kurumsal sorunlarin da belirleyici oldugunu
gostermektedir. Avrupa Birligi dizeyinde yapilan arastirmalar da erigilebilirlik politikalarinin tlkeler
arasinda farkli dizeylerde uygulandigini ortaya koymaktadir (Eurostat, 2021a; Bright & Kuper,
2018; Marmot, 2017). Turkiye'de engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan
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uygulama sorunlari, Kamu Denetciligi Kurumu'nun (2023) yillik raporunda da yer almaktadir.
Raporda, saglik hizmeti sunumunda iletisim suregleri, bireysel gereksinimlerin yeterince dikkate
alinmamasi ve hizmet sunumuna iliskin uygulama sorunlari 6ne c¢ikan bagliklar arasinda
degerlendiriimektedir. Benzer sekilde, Tlrkiye'de gerceklestirilien akademik ¢alismalar da personel
duyarlihgi, iletisim gugclikleri ve hizmet sunumuna iliskin uygulamalarin engelli bireylerin saglk
hizmetlerine erisimini etkileyen énemli unsurlar arasinda yer aldigini géstermektedir (Karatana &
Gur, 2019).

Tlrkiye’de gerceklestirilen nitel arastirmalar da engelli bireylerin yalnizca fiziksel erisim sorunlari
degil, ayni zamanda sosyal dislanma, kurumsal duyarsizlik ve toplumsal katilim sorunlariyla
karsilastigini gostermektedir (Kaldik, 2024). Bu bulgular, saglik hizmetlerine erisim konusunda
politika diizeyinde énemli ilerlemeler saglanmis olsa da normatif diizenlemeler ile fiili uygulamalar
arasinda héalen yapisal bir fark bulunduguna isaret etmektedir.

Bununla birlikte mevcut arastirmalarin dnemli bir bdolimu, erigilebilirlik konusunu ya normatif
dizenlemeler ya da kullanici deneyimlerine dayali anket verileri Gzerinden ele almaktadir. Normatif
standartlarla uygulamadaki erisim dizeyi arasindaki farki ¢ok boyutlu bicimde degerlendiren
calismalar ise daha sinirh dizeyde kalmaktadir. Bu g¢alisma, ulusal ve uluslararasi normatif
belgeler ile acik erisimli kurumsal raporlar birlikte degerlendirerek engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminde normatif taahhitler ile fiili uygulamalar arasindaki uyumu incelemektedir.
Bu yonlyle calisma, saglik hizmetlerine erisim hakkinin uygulamadaki karsihdini sosyal politika
perspektifi icinde ¢ok boyutlu olarak dederlendirmeyi amaclamaktadir.

Sosyal politika literatird agisindan saglik hizmetlerine erigsim hakki, yalnizca ulusal degil, ayni
zamanda kiresel diizeyde de normatif bir taahhit alani olarak degerlendiriimektedir. Uluslararasi
belgeler saglik hizmetlerine erisimi temel bir insan hakki olarak tanimlasa da bu standartlarin
uygulama dizeyi, Ulkelerin ekonomik, yonetsel ve kurumsal kapasitelerine bagli olarak
farklilasabilmektedir (United Nations, 2006; WHO, 2022). Bu nedenle kiresel dizeyde vurgulanan
kapsayicilik ilkesi, ulusal uygulamalarda ¢ogu zaman asgari erisim standartlariyla sinirh
kalabilmektedir. Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimine iligskin temel dizenlemelerin tarihsel
gelisimi asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).

Bu arastirmanin amaci, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde normatif standartlar ile
uygulamada gerceklesen dizey arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve bu sireci ulusal ve
uluslararasi agik veri kaynaklari Gzerinden degerlendirmektir. Bu ¢alisma, engelli bireylerin saghk
hizmetlerine erisiminde ortaya c¢ikan esitsizliklerin yalnizca normatif dizenlemeler (zerinden
aciklanamayacagi yaklasimindan hareket etmektedir.

Tablo 1. Engelli Bireylerin Saghk Hizmetlerine Erisimine Yonelik Baslica Normatif ve
Kurumsal Dizenlemeler

Yil Belge / Diizenleme Adi Kurulus / Belge Niteligi  Katkisi / igerigi
Ulke

1980 Engellilik, Yetersizlik ve Dinya Normatif — Engelliligi “bozukluk,
Handikaplarin Uluslararasi  Saghk Kavramsal yetersizlik, engel” boyutlarinda
Siniflandirmasi Orgut tanimlayarak saglik sistemleri
(International (WHO) icin ilk uluslararasi
Classification of siniflandirma modelini
Impairments, Disabilities olusturmustur.
and Handicaps — ICIDH)

2001  Fonksiyonellik, Engellilik WHO Normatif — Engelliligi birey—cevre
ve Saglhgin Uluslararasi Kavramsal etkilesimiyle agiklamis;
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Siniflandirmasi
(International
Classification of
Functioning, Disability and
Health — ICF)

fonksiyonellik ve katilim
kavramlarini saghk
politikalarina dahil etmistir.

2006 Engelli Haklarina iligkin Birlesmis Normatif — Engellilerin saglhk hizmetlerine
Birlesmis Milletler Milletler Hukuki erisimini temel bir insan hakki
Sdzlesmesi (United (BM) olarak tanimlamis ve taraf
Nations Convention on the devletler i¢in baglayici
Rights of Persons with yukUmlalUkler getirmistir.
Disabilities — UNCRPD)

2010 Avrupa Engellilik Stratejisi  Avrupa Politik — Erigilebilirlik, katilim ve esit
(European Disability Komisyonu Bolgesel firsatlar ilkelerini AB diizeyinde
Strategy 2010-2020) (AB) kurumsallastirmistir.

2015 Sirdurdlebilir Kalkinma Birlesmis Ana Akim — Engelliligi Amacg 3 (Saglkl
Amaglari (Sustainable Milletler Kalkinma Bireyler) ve Amag 10
Development Goals — (Esitsizliklerin Azaltiimasi)
SDGs) altinda kalkinma politikalarina

entegre etmistir.

2022  Engelliler icin Saglikta WHO izleme / Ulkeler arasi farkhliklarin
Esitlik Uzerine Kiiresel Degerlendirici  yapisal kapasite farklarindan
Rapor (Global Report on kaynaklandigini ortaya
Health Equity for Persons koymus; erisim standartlarini
with Disabilities) “asgari—azami” dlizeylerde

siniflandirmigtir.

2005 5378 Sayili Engelliler Turkiye Normatif — Engelli bireylerin sadlik, egitim
Hakkinda Kanun Ulusal Hukuki  ve istihdam alanlarindaki

haklarini tanimlayan ilk
kapsamli ulusal yasa olmustur.

2010 Erigilebilirlik izleme ve Tarkiye Kurumsal — Kamu kurumlarinda
Denetleme Yonetsel erigilebilirlik standartlarinin
Komisyonlarinin uygulanmasini izleyen idari
Kurulmasi mekanizmayi olusturmustur.

2011 Ulusal Engelliler Stratejisi ~ Turkiye Politik — Engellilik alanindaki ulusal
ve Eylem Plani (2011— Stratejik politikalari uluslararasi
2020) belgelerle uyumlu hale

getirmigstir.

2020 Erigilebilirlik Yonetmeligi Tarkiye Normatif — Kamu binalari, acik alanlar ve

Teknik dijital sistemlerde erisim

standartlarini teknik dizeyde
tanimlamistir.

Kuramsal ve Kavramsal Cerceve

Sosyal politika literatirinde saglik hakki, sosyal devlet ve yurttashk kavramlariyla dogrudan
iligkilidir. Marshall (1950), sosyal haklarin toplumsal Uyelidin temel unsurlarindan biri oldugunu
vurgularken, Titmuss (1974) refah politikalarini yalnizca ekonomik bir yeniden dagitim araci degil,
ayni zamanda toplumsal esitligi destekleyen etik bir sorumluluk alani olarak degerlendirmistir. Bu
yaklagim, saglik hizmetlerine erigimin yalnizca bireysel bir ihtiya¢c degil, ayni zamanda sosyal
devletin temel yiktmlaliklerinden biri olarak ele alinmasina zemin hazirlamaktadir.

Sosyal politika literatlriinde esitlik kavrami, yalnizca haklarin bigimsel olarak taninmasiyla sinirli
gorulmemektedir (Pierson, 2001). Sen’e (1999) goére kalkinma yalnizca ekonomik blylime degil,
bireylerin temel hak ve hizmetlere erigsebilme kapasitesinin genisletiimesini de icermektedir. Sen’in
(2009) yetenekler yaklagimi ise bireylerin sahip olduklari haklari fiilen kullanabilme kapasitesinin
de degerlendiriimesi gerektigini vurgulamaktadir. Benzer bi¢cimde Rawls’'un (1971) adalet

yaklasimi, sosyal politikalarin yalnizca esit hak tanimina degil, firsatlarin adil bigcimde kullanilabilir
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olmasina da dayanmasi gerektigini ileri sirmektedir. Bu g¢ergevede saglik hizmetlerine erisim
hakki, hizmetlerin teorik olarak mevcut olmasinin 6Otesinde, bireylerin bu hizmetlerden fiilen
yararlanabilmesiyle iliskilendirilmektedir.

Engellilik konusu da bu baglam iginde yalnizca bireysel bir sadlik durumu olarak degil, toplumsal
katilimi etkileyen yapisal bir esitsizlik alani olarak degerlendiriimektedir. Birlesmis Milletler Engelli
Haklari Sézlesmesi (UNCRPD, 2006), engelliligi bireylerin toplumsal yasama tam ve esit katilimini
sinirlandiran fiziksel, iletisimsel ve davranigsal engellerle iliskilendirmektedir. Bu yaklasim, saglk
hizmetlerine erisim konusunun vyalnizca fiziksel erisilebilirlik ile sinirh olmadigini; kurumsal
uygulamalar, iletisim sirecleri ve hizmetlerin kullanilabilirligi gibi farkli boyutlarla birlikte
degerlendiriimesi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alisma, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ortaya ¢ikan esitsizliklerin yalnizca
normatif duzenlemeler Uzerinden aciklanamayacagi yaklasimindan hareket etmektedir. Saglik
hizmetlerine erisim hakkinin uygulamadaki karsiligi; kurumsal kapasite, hizmetlerin kullanilabilirligi
ve erisim sidreclerinin strddrtlebilirligi gibi unsurlarla birlikte sekillenmektedir. Bu nedenle galisma,
normatif taahhitler ile fiili uygulamalar arasindaki iliskiyi sosyal politika perspektifi icinde
degerlendirmeyi amacglamaktadir.

YONTEM

Bu arastirma, nitel arastirma yaklasimi kapsaminda dokiman analizi deseniyle yuratulmastar.
Arastirmada, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimine iliskin normatif dizenlemeler ile bu
dizenlemelerin uygulamadaki yansimalarini ortaya koyan ulusal ve uluslararasi belge ve raporlar
birlikte degerlendirilmistir. Analiz suUrecinde politika belgeleri, yasal duzenlemeler, kurumsal
raporlar ve agik erisimli veri kaynaklari karsilastirmali olarak incelenmis; normatif taahhatler ile fiilt
uygulama arasindaki iliski sosyal politika perspektifi dogrultusunda yorumlanmistir.

Arastirmanin Analitik Yaklagimi

Arastirmada saglik hizmetlerine erisim, normatif dizenlemeler ile uygulamaya iliskin bulgular
arasindaki iliskiyi degerlendirecek sekilde ele alinmistir. Bu kapsamda analiz; fiziksel erigim, dijital
erigim, bilgilendirme, hizmete zamaninda ulasim, hizmet sureklili§i ve personel yaklasimi boyutlari
tizerinden yuritilmistir. incelenen belge ve raporlar, bu temalar dogrultusunda karsilastirmali
olarak degerlendiriimis ve normatif taahhutlerin uygulamadaki karsiligi yorumlanmistir.

incelenen Dokiimanlar ve Veri Kaynaklari

Calismada birincil veri dretimi yapiimamigtir. Veri kaynaklarini, engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisimine iliskin ulusal ve uluslararasi normatif belgeler ile agik erisimli resmi istatistiksel veri setleri
olusturmaktadir.

Normatif belgeler; erigim, erisilebilirlik ve kapsayicilik ilkelerine iliskin duzenlemeleri icermesi
Olgutune gore segilmistir. Uygulamaya iligkin ikincil gostergeler ise saglik hizmetlerine erigsimin
gergeklesen diizeyini degerlendirmeye olanak saglayan TUIK, WHO, OECD, Eurostat ve Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlidi gibi kurumsal kaynaklardan derlenmigtir.

Belge ve veri kaynaklari sistematik bigimde incelenmis; erisim boyutlarina iliskin gdstergeler
arastirmanin analitik gergevesi dogrultusunda siniflandiriimigtir.
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Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Veri Tiirleri, Kaynaklar ve Katkisi

Veri Tiiru Kaynak Katkisi
Normatif Belgeler UNCRPD, 5378 sayili Kanun, Saglik hizmetlerine erisime iligkin
Erigilebilirlik Yonetmeligi normatif gerceveyi ortaya koymak
Kurumsal raporlar ve ~ WHO, OECD, Eurostat, TUIK, KDK, Normatif diizenlemelerin uygulamadaki
acik erisimli kaynaklar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi yansimalarini degerlendirmeye katki
saglamak
Veri analizi

Arastirmada incelenen normatif belgeler ile uygulamaya iliskin kurumsal belge ve raporlar,
arastirmanin amaci dogrultusunda dokuman analizi yaklasimiyla degerlendirilmistir. Analiz
surecinde saglik hizmetlerine erisime iligkin igerikler; fiziksel erisim, dijital erisim, cografi erisim ve
ulasim olanaklari, personel yaklasimi ile hizmet surekliligi boyutlari gergevesinde incelenmistir.
Normatif belgeler, saglik hizmetlerine erisime iligkin ilke, hak ve ylukuUmldlUkleri ortaya koyan
cerceveyi belirlemek amaciyla degerlendirilirken; kurumsal raporlar ve acgik erisimli kaynaklar, bu
cercevenin uygulamadaki yansimalarini ortaya koyan bulgular bakimindan incelenmistir. Boylece
normatif taahhitler ile uygulamaya iliskin bulgular karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve
aralarindaki uyum sosyal politika perspektifi dogrultusunda yorumlanmistir.

Degerlendirme siirecinde Diinya Saglk Orgiitii (WHO), OECD, Eurostat, TUIK, Kamu Denetgiligi
Kurumu ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yayimlanan belge ve raporlardan
yararlanilmis; bu kaynaklarda yer alan bulgular, arastirmada belirlenen analiz boyutlari
dogrultusunda birlikte degerlendirilmistir.

Arastirmanin Gilivenirligi ve Tutarhhgi

Arastirmanin guvenirligi ve tutarliligi, saghk hizmetlerine erisime iligkin normatif gcerceveyi ortaya
koyan resmi belgeler ile uygulamaya iligkin bulgular sunan acik erigimli kurumsal raporlarin birlikte
degerlendiriimesiyle desteklenmistir. Farkh ulusal ve uluslararasi kurumlar tarafindan yayimlanan
kaynaklarin karsilastirmali olarak incelenmesi, normatif dizenlemeler ile uygulamaya iligkin
bulgularin batlncdl bir bakis acgisiyla degerlendiriimesine olanak saglamistir.

Arastirmanin yontemine iligkin sureg; dokumanlarin secimi, dederlendiriimesi ve analiz boyutlari
yontem boéliminde acik bigcimde tanimlanmis olup, inceleme slrecinin seffaf ve izlenebilir
olmasina 6zen gosterilmigtir.

Arastirmanin Giigli Yonleri ve Sinirhiliklan

Bu calismanin temel guglu yonu, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini yalnizca normatif
dizenlemeler ya da uygulamaya iliskin bulgular Gzerinden ayri ayri ele almak yerine, bu iki belge
grubunu birlikte degerlendirerek normatif taahhutler ile fiill uygulama arasindaki iligkiyi sosyal
politika perspektifinden butlincul bir yaklagimla incelemesidir. Farkli ulusal ve uluslararasi kurumlar
tarafindan yayimlanan normatif belgeler ile kurumsal raporlarin birlikte degerlendirilmesi, saglk
hizmetlerine erisimde 6ne ¢ikan sorun alanlarinin farkli kaynaklar tGzerinden karsilastirmali olarak
yorumlanmasina olanak saglamistir. Ayrica erisimin yalnizca fiziksel boyutuyla sinirli kalinmayip
dijital erigim, cografi erisim ve ulasim olanaklari, personel yaklagimi ile hizmet surekliligi gibi
boyutlarin birlikte ele alinmasi, erisimde ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu esitsizliklerin degerlendirilmesine
katki saglamaktadir.
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Bununla birlikte g¢alismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Arastirmada yararlanilan kurumsal
rapor ve belgeler farkli kurumlar tarafindan, farkli amaclar ve degerlendirme yaklasimliari
dogrultusunda hazirlanmistir. Bu nedenle kaynaklarda yer alan bulgularin kapsami ve sunum
bicimi farkhlik gosterebilmektedir. Calismada bu farkliliklar ortak bir analitik cerceve icinde
degerlendiriimis olmakla birlikte, ulasilan sonuglar incelenen belge ve raporlarda yer alan
bulgularla sinirlidir. Ayrica arastirma, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisime iliskin 6znel
deneyimlerini dogrudan yansitan saha verilerini icermemektedir. Gelecek arastirmalarda belge
analizinin goérisme, odak grup veya diger nitel saha yodntemleriyle desteklenmesi, erigim
deneyimlerinin bireysel, kurumsal ve ydnetsel boyutlarinin daha ayrintil degerlendiriimesine katki
saglayabilir.

BULGULAR VE TARTISMA

incelenen normatif belgeler ile uygulamaya iliskin kurumsal raporlar birlikte degerlendirildiginde
engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde normatif dizeyde tanimlanan standartlar ile
uygulamaya iliskin bulgular arasinda belirgin farkhliklar oldugu goériimektedir. Bulgular; fiziksel
erisim, dijital erisim, cografi erisim ve ulasim olanaklari, personel yaklasimi ile hizmet surekliligi
olmak Uzere bes temel boyut cercevesinde sunulmustur. Belge ve raporlarin karsilagtirmall
degerlendiriimesi, mevzuat ve politika belgelerinde kapsayici erigsim ilkelerinin kapsamli bi¢gimde
tanimlandigini; buna karsin uygulamaya iliskin bulgularin erisimin kurumsal kapasite, hizmet
surekliligi ve davranigsal faktorlerden etkilenmeye devam ettigine isaret ettigini ortaya koymaktadir.
Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin yalnizca hukuki dizenlemeler Uzerinden degil, ayni
zamanda bu duzenlemelerin uygulamadaki karsiigi ve hizmet sunum sdregleri birlikte
degerlendirilerek ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Tablo 3. Normatif Erigsim Taahhiitleri ile Uygulama Goéstergeleri Arasindaki Farkin
Karsilagtirmali Analizi

Duzey Normatif Cerceve  Uygulamada Goézlenen Durum Degerlendirme

WHO Saglikta esitlik ve Engelli bireylerin sagdlik hizmetlerine Normatif standartlarin uygulamada

(Kiiresel) kapsayici erigim erisiminde gesitli esitsizliklerin her zaman esit sonuglar Gretmedigi
standartlari surdugu bildiriimektedir. gOrulmektedir.

Avrupa Evrensel kapsama  Ulkeler arasinda erigilebilir saglik Kurumsal ve ydnetsel kapasitedeki

Birligi ve erisilebilirlik hizmetlerine iliskin uygulamalarda  farkhhklar erigsim dizeylerini

(Bolgesel)  politikalar farklilklar bulunmaktadir. etkileyebilmektedir.

. 5378 sayili Kanun ve KL.ermsaI fapor ve gogterg'eler, Hukuki dizenlemelere karsin

Tarkiye SR erisimde uygulamaya iligkin bazi R .
erigilebilirlik o erigimin surekliligi ve uygulamadaki

(Ulusal) sorun alanlarinin devam ettigine

dizenlemeleri farklhihklar 6nemini korumaktadir.

isaret etmektedir.

Kaynak: WHO (2022), Eurostat (2021b), TUIK (2011), 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun ve Erigilebilirlik Yénetmeligi
(2020) temel alinarak yazar tarafindan olugturulmustur.

Fiziksel Erigim ve Altyapi: Normatif Uyum ve Kurumsal Kapasite

incelenen normatif belgeler ile kurumsal raporlar birlikte degerlendirildiginde, fiziksel erisimin
engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigsiminde temel belirleyicilerden biri olmayi surdirdagu
gorilmektedir. Dinya Saglik Orgiiti tarafindan yayimlanan raporlar, kiiresel diizeyde saglk
tesislerinde mimari erisilebilirligin halen 6énemli dlgude gelistiriimesi gereken bir alan olduguna
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isaret etmektedir. Turkiye'de ise saglik kurumlarinin 6nemli bir bolumudnun erigilebilir olarak
tanimlanmasina karsin, erigilebilirlik sertifikasina sahip kurum sayisinin daha sinirh olmasi,
normatif dizenlemeler ile uygulamadaki kurumsal kapasite arasinda farkliliklar bulundugunu
gOstermektedir.

Bu bulgular, fiziksel erigimin yalnizca mevzuatin varligiyla degil; surdirulebilir denetim, bakim ve
kurumsal izleme mekanizmalariyla desteklendiginde kalici héale gelebildigini gostermektedir.
Benzer sekilde literatirde de mimari erisilebilirligin strdirilebilirliginin yénetsel sahiplenme ve
kurumsal izleme kapasitesiyle yakindan iligkili oldugu vurgulanmaktadir (lezzoni et al., 2021). Bu
cercevede fiziksel erigilebilirligin, teknik standartlarin tanimlanmasinin 6tesinde, bu standartlarin
uygulamadaki surekliligini saglayacak yonetsel mekanizmalarla birlikte ele alinmasinin énemli
oldugu degerlendiriimektedir.

Dijital Erisim: Teknolojik ilerleme ve Dijital Ugurum

incelenen uluslararasi raporlar ve kurumsal degerlendirmeler, dijital saglik uygulamalarinin engelli
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirma potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. WHO-ITU tarafindan yayimlanan raporlar, tele-saglk uygulamalari ile dijital
erigilebilirlik standartlarinin  kiresel &lgekte yayginlastigina isaret etmektedir. Buna karsin
Turkiye'de e-Nabiz ve MHRS platformlarina iligkin degerlendirmeler, dijital erisilebilirligin
gelistiriimesine ihtiya¢ duyulan alanlarin bulundugunu goéstermektedir. Bu bulgular, dijital saglik
hizmetlerinin yayginlasmasina ragmen erigsimde uygulamaya iliskin bazi gugliklerin devam ettigine
isaret etmektedir.

Literatirde dijital erisilebilirligin yalnizca teknolojik altyapinin varhgiyla sinirh olmadigi; bireylerin
dijital hizmetlerden etkin bicimde yararlanabilmesini saglayan destekleyici kosullarin da erigimin
Onemli bir bileseni oldugu vurgulanmaktadir. Yetenek yaklagsimi ¢ercevesinde dederlendirildiginde
(Sen, 2009; Nussbaum, 2003), dijital araglarin varligi tek basina esit erisim saglamamakta; bu
araglarin bireyler tarafindan fiilen kullanilabilir olmasi belirleyici hale gelmektedir. Bu ¢ergevede
dijital saghk uygulamalarinda erigilebilirligin, yalnizca teknolojik gelismelerle degil, kullanicilarin bu
hizmetlerden etkin bicimde yararlanmasini destekleyen uygulamalarla birlikte ele alinmasinin
Onemli oldugu degerlendiriimektedir.

Ulasim ve Cografi Erigsim: Mekansal Esitsizliklerin Surekliligi

incelenen kurumsal raporlar ve agik erigimli kaynaklar, ulagim olanaklarinin engelli bireylerin saglhk
hizmetlerine erigimini etkileyen 6nemli unsurlardan biri oldugunu ortaya koymaktadir. OECD
tarafindan yayimlanan raporlar, saglik hizmetlerine ulagsimda bdlgesel farkliliklarin birgok Ulkede
devam ettigine isaret etmektedir. Tarkiye'ye iligkin belge ve raporlar da erisilebilir ulagsim
altyapisinin gelistiriimesine yonelik diizenlemelere karsin uygulamada cgesitli guicliklerin strdiginu
gOstermektedir. Bu bulgular, sagdlik hizmetlerine erisimin yalnizca saglik kurumlarinin fiziksel
Ozelliklerinden degil, ulagim olanaklari ve cografi kogullardan da etkilendigini ortaya koymaktadir.

Literatirde de saglikta esitsizliklerin mekansal boyutunun, hizmetlerin cografi dagilimi ve ulagim
altyapisiyla yakindan iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Bright & Kuper, 2018). Bu ¢ercevede ulasim
ve cografi erisimin, saglik hizmetlerine erigsimin ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendiriimesi;
Ozellikle dezavantajli bolgelerde yasayan engelli bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
destekleyecek ulasim ve erisilebilirlik politikalarinin birlikte ele alinmasi 6nem tagsimaktadir.
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Personel Yaklagsimi ve Bariyerler

incelenen kurumsal raporlar, saglik personelinin yaklasimi ve hizmet sunum siireclerinin engelli
bireylerin saglik hizmetlerine erisim deneyimini etkileyen 6énemli unsurlar arasinda yer aldigini
gostermektedir. Kamu Denetciligi Kurumu'nun (2023) degerlendirmelerinde, engelli bireylerin kamu
hizmetlerine erigsiminde bireysel gereksinimlerin yeterince dikkate alinmamasi, iletisim sureclerinde
yasanan guclukler ve hizmet sunumunda gerekli uyarlamalarin her durumda saglanamamasi 6ne
¢lkan sorun alanlari arasinda yer almaktadir. Bu bulgular, erisimde karsilagilan gugcliklerin
yalnizca fiziksel altyapiyla sinirli olmadidini; hizmet sunum surecindeki iletisim, yaklasim ve
bireysel gereksinimlere duyarliigin da erisim deneyimini etkileyebildigini ortaya koymaktadir.

Benzer bicimde sosyal hizmet literatlirinde de engelli bireylerin saglik ve sosyal hizmetlere erisim
sureclerinde fiziksel engellerin yani sira iletisimsel, kurumsal ve toplumsal engellerle
karsilagabildikleri belirtimektedir (Kilig, 2021). Saglik profesyonellerinin engellilige iliskin bilgi ve
farkindalik dizeyinin  hizmet sunumunu etkileyebilecegi, kapsayici iletisim ve bireysel
gereksinimlere duyarli uygulamalarin erisilebilirligin énemli bilesenleri oldugu vurgulanmaktadir
(Shakespeare et al.,, 2018). Bu c¢ercevede erisilebilirligin yalnizca fiziksel dizenlemelerle degil,
hizmet sunum slreglerinde engelli bireylerin farkli gereksinimlerini dikkate alan kapsayici
yaklagimlarla birlikte ele alinmasinin 6nemli oldugu degerlendiriimektedir.

Hizmet Siirekliligi ve izleme Mekanizmalar

incelenen uluslararasi raporlar ile ulusal kurumsal degerlendirmeler, engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminin yalnizca hizmete ilk bagvuruyla sinirli olmadidini, hizmetin sirekliligi ve
izlenebilirliginin de erigimin dnemli bilesenleri arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir. Tablo 4'te
Ozetlenen bulgular, dzellikle rehabilitasyon, izlem ve destek hizmetlerine iliskin degerlendirmelerin
bircok Ulkede oldugu gibi Turkiye'de de erisimin surekliliginin 6nemini ortaya koydugunu
gOstermektedir.

Bu bulgular, saglik hizmetlerine erigsimin yalnizca hizmet sunumunun baslangi¢c agsamasiyla degil,
hizmetin koordinasyonu, surekliligi ve kurumsal izleme mekanizmalariyla birlikte degerlendiriimesi
gerektigine isaret etmektedir. Bu ¢ergevede erigilebilirligin surdurulebilirligi, hizmetlerin sarekliligini
destekleyen yonetsel ve kurumsal mekanizmalarla birlikte ele alindiginda daha butincul bir
yaklasima ulasilabilecedi degerlendiriimektedir.

incelenen normatif belgeler ile uygulamaya iliskin kurumsal raporlar birlikte degerlendirildiginde,
saglik hizmetlerine erisim hakkinin hukuki dizeyde tanimlanmasinin tek basina esit erigimi
saglamaya yeterli olmadigi gorulmektedir. Calismada ele alinan fiziksel erigim, dijital erisim, cografi
erisim ve ulasim olanaklari, personel vyaklasimi ile hizmet sirekliligi boyutlari birlikte
degerlendirildiginde, erigimin uygulamadaki gorunimunudn kurumsal kapasite, hizmet sunum
slregleri ve uygulamaya yodnelik mekanizmalar tarafindan sekillendigi anlasiimaktadir. Bu
cercevede erisilebilirligin yalnizca teknik veya hukuki bir dizenleme alani olarak degil, farkli politika
alanlarini ve uygulama sureclerini kapsayan ¢ok boyutlu bir sosyal politika konusu olarak ele
alinmasi énem tasimaktadir.
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Tablo 4: Kiiresel ve Ulusal Diizeyde Bulgularin Karsilastiriimasi

Bashk

Kiresel Diizey (WHO
/| OECD / EU)

Ulusal Diizey
(Tiirkiye)

Degerlendirme

Fiziksel erigim

WHO (2022): Saghk
tesislerinin mimari
uygunlugu temel
gosterge; yonlendirme
sistemleri

TUIK ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi
verileri, erisilebilirligin
izlenmesine ydnelik
kurumsal
mekanizmalarin
bulundugunu
gOstermektedir.

Mevzuat kapsamli,
uygulamada bdlgesel
farkhliklar
bulunmaktadir.

Dijital erigim

WHO-ITU (2022):
WCAG ve Telehealth
erisilebilirlik
standartlarinin
benimsenme orani

Turkiye’de dijital saghk
uygulamalarinin
erisilebilirligi ve dijital
ugurum konusu gincel
tartisma alanlari
arasinda yer
almaktadir.

Dijital erigilebilirlik
uygulamaya iligkin
Onemli tartisma
alanlarindan biridir.

Ulasim / altyapi

OECD (2023): ulasim
ve sehir igi erisim
gostergeleri esitsiz

Erisilebilir ulagim
politikalarina yonelik
dizenlemeler
bulunmakla birlikte
uygulamada cesitli
sorun alanlari devam
etmektedir.

Ulasim ve fiziki erigsim
birbiriyle iligkili

Personel yaklagimi

WHO (2022); OECD
(2023): empatik hizmet
gostergeleri; egitim
icerikleri 6nerilmis

KDK (2023): KDK
raporlarinda personel
yaklagimi ve iletisim
sorunlari 6ne ¢ikan
basliklar arasinda yer
almaktadir.

Personel yaklasimi ve
iletisim surecleri erisim
deneyimini etkileyen
6nemli unsurlar
arasinda yer
almaktadir.

Hizmetin surekliligi

WHO (2022):

rehabilitasyon ve
destek hizmetleri
esgitsiz dagilimda

Tarkiye'de
rehabilitasyon, izleme
ve destek hizmetlerinin
surekliligine iligkin
tartismalar, erigimin
yalnizca ilk basvuruyla
sinirl olmadigini
gOstermektedir.

Hizmet sarekliliginin
desteklenmesine
yonelik kurumsal
mekanizmalarin 6nemi
one ¢ikmaktadir.

SONUG VE ONERILER

Bu ¢alisma, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde normatif diizeyde tanimlanan haklar ve
standartlar ile uygulamaya iligkin bulgular arasinda ¢ok boyutlu farkliliklar bulundugunu ortaya
koymaktadir. Saghkta esitlik yaklagimi, yalnizca hizmet sunumunun varhgini degil, bireylerin bu
hizmetlerden fiilen yararlanabilme kapasitesini de igcermektedir (Sen, 2002). Bulgular, erisimin
yalnizca fiziksel duzenlemeler veya dijital altyapi Uzerinden degerlendirilemeyecegini; ulasim
olanaklari, hizmet sirekliligi, personel yaklagimi ve kurumsal uygulamalar gibi birbirini etkileyen
unsurlar tarafindan sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu yonuyle g¢alisma, erisilebilirlik konusunun
yalnizca teknik uyum meselesi olarak ele alinmasinin, engelli bireylerin saglik hizmetlerinden fiilen
yararlanabilmesini agiklamakta yetersiz kaldigini gdéstermektedir.

Elde edilen bulgular, Diinya Saglik Orgiti’'nin (WHO, 2022) engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisimde daha dusuk kapsama ve daha yulksek engellenme riskiyle kargi karsiya olduguna iligkin
degerlendirmeleriyle buyik oOlgude ortismektedir. Benzer bicimde OECD ve Avrupa Birligi
dizeyindeki raporlarda vurgulanan bdlgesel ve kurumsal farkliliklar (Eurostat, 2021c; OECD,
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2023), Turkiye baglaminda incelenen belge ve raporlardan elde edilen degerlendirmelerle
paralellik gostermektedir. Bununla birlikte calisma, erisim konusunu yalnizca fiziksel erisilebilirlik
veya mevzuat uyumu Uzerinden degil; hizmetin sudrekliligi, dijital kullanilabilirlik ve personel
yaklasimi gibi gériinmeyen esitsizlik alanlari Gizerinden de degerlendirmesi normatif belgeler ile
uygulamaya iliskin kurumsal bulgulari birlikte dederlendirmesi bakimindan mevcut literatiire katki
sunmaktadir.

Bulgular ayrica, Marmot (2005) ve Whitehead’in (1992) saglk esitsizliklerinin sosyal
belirleyicilerine iliskin yaklasimlariyla ve Sen’in (2009) yetenek yaklasimiyla da uyum
gOstermektedir. Bulgular, erisim hakkinin yalnizca hukuki olarak tanimlanmasinin degil, bu hakkin
filen kullanilabilir olmasinin da belirleyici oldugunu gbéstermektedir. Bu baglamda c¢alisma,
erigilebilirligin yalnizca mevzuat uyumu veya altyap! yatirmlariyla degil; uygulama strecleri,
kurumsal isleyis ve hizmetin surddrulebilirligiyle birlikte degerlendiriimesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Uygulama agisindan degerlendirildiginde, erisilebilirlik uygulamalarinin dizenli olarak izlenmesi,
dijital saglk sistemlerinin evrensel tasarim ilkeleri dogrultusunda gelistirimesi ve saglik
personeline yénelik farkindalik odakli egitimlerin gu¢lendiriimesi 6nem tasimaktadir. Ayrica erigim
gostergelerinin yalnizca fiziksel altyapi Gzerinden degil, hizmetin surekliligi ve fiilen kullanilabilirligi
Uzerinden degerlendiriimesi gerekmektedir.

Sonug olarak bu calisma, saglik hizmetlerine erisim konusunun yalnizca normatif dizenlemeler
veya fiziksel erigilebilirlik Olgltleri tGzerinden degerlendirilemeyecegdini gostermektedir. Bulgular,
erisim hakkinin fiilen kullanilabilir hale gelmesinde hizmet surekliligi, dijital kullanilabilirlik, personel
yaklagimi ve kurumsal uygulama sireglerinin erisimin uygulamadaki gériniminu etkileyen dnemli
unsurlar arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir. Bu ydénuyle calisma, engelli bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminde gorunur fiziksel engellerin 6tesinde kalan yapisal ve uygulamaya iligkin
egitsizlik alanlarini gérinur hale getirmeyi amaclamaktadir.

ARASTIRMAYA ILiSKIN ETiK BILGILER

Bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay
No: 4289195, Tarih: 10.06.2025). Calismada yalnizca agik erisimli, anonimlestiriimis ve ikincil
nitelikteki veri setleri kullaniimig olup herhangi bir katilimci miudahalesi veya kisisel veri igsleme
sureci bulunmamaktadir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.

EXTENDED ABSTRACT

Despite extensive normative commitments to health equity and disability inclusion, relatively few
studies have systematically examined the gap between formally defined accessibility standards
and the realities of healthcare access experienced by persons with disabilities. Existing studies
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have generally focused either on legal and policy frameworks or on individual-level access
outcomes, without sufficiently integrating these dimensions within a single analytical perspective.
As a result, the relationship between normatively defined rights and their practical implementation
remains inadequately explored, particularly in middle-income welfare contexts.

This study examines the gap between normatively defined healthcare accessibility standards and
the actual healthcare access experienced by persons with disabilitiesfrom a social policy
perspective. The research aims to evaluate how accessibility commitments are reflected in practice
by analysing both normative frameworks and empirical indicators related to healthcare access. In
this respect, the study approaches accessibility not only as a legal entitlement but also as an issue
shaped by institutional implementation processes, service continuity, and the practical usability of
healthcare services.

Methodologically, the study is based on qualitative document analysis supported by secondary
institutional data obtained from openly accessible national and international sources. Rather than
conducting primary fieldwork, the research analyses national and international normative
documents, including international conventions, national legislation, accessibility regulations,
strategic policy texts, and institutional monitoring reports. The documents were selected
purposively based on their explicit focus on accessibility, disability rights, inclusion, and healthcare
access.

To complement the normative analysis, secondary quantitative indicators were obtained from
openly accessible datasets published by international organisations such as the WHO, OECD, and
Eurostat, as well as national institutions in Turkiye, including the Turkish Statistical Institute, the
Ombudsman Institution, and the Ministry of Family and Social Services. The analysis focused on
indicators related to physical accessibility, digital health access, transportation and geographical
accessibility, service continuity, institutional responsiveness, and user experience.

The analytical framework was informed by the capabilities approach (Sen, 2009; Nussbaum, 2003)
and the social determinants of health perspective (Marmot, 2017; Whitehead, 1992). Within this
framework, healthcare access was evaluated not merely in terms of the formal recognition of
rights, but also in terms of individuals’ practical ability to benefit from healthcare services.

The findings indicate that although important legislative and infrastructural improvements have
been achieved, significant inequalities in healthcare access for persons with disabilities continue
across multiple dimensions. Physical accessibility standards have expanded; however,
implementation, monitoring, and maintenance processes remain uneven across institutions and
regions. Digital accessibility constitutes another important area of concern. Although digital health
systems and appointment platforms have become increasingly widespread, accessibility
standards, inclusive design principles, and digital usability remain limited for many users.

Transportation and geographical accessibility continue to create barriers, particularly for individuals
living in rural or peripheral areas. These findings demonstrate that healthcare access cannot be
evaluated independently from broader transportation and urban infrastructure systems. In addition,
staff attitudes and institutional practices significantly shape access experiences. Complaint reports
and institutional evaluations indicate that communication problems, insufficient disability
awareness, and limited staff sensitivity continue to affect healthcare access.

The findings further show that service continuity remains limited in areas such as rehabilitation,
follow-up care, and long-term support services. Consequently, healthcare access for persons with
disabilities is influenced not only by formal legal commitments but also by the sustainability and
coordination of implementation processes.
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Overall, the study demonstrates that accessibility should not be evaluated solely through legal
compliance or physical infrastructure standards. Equal access to healthcare depends on the
practical usability, continuity, and inclusiveness of healthcare services. In this respect, the study
contributes to the social policy and health services literature by highlighting the “invisible
inequalities” that persist beyond visible physical barriers. The findings suggest that improving
accessibility requires not only technical regulations but also sustainable monitoring mechanisms,
disability-sensitive institutional practices, and inclusive service delivery processes.

From a policy perspective, the study emphasises the importance of strengthening accessibility
monitoring systems, improving the usability of digital health services, and expanding training on
disability awareness and communication for healthcare professionals. More broadly, the findings
suggest that accessibility should be considered an ongoing implementation and governance issue
rather than a static legal obligation.

In conclusion, despite extensive normative commitments, invisible inequalities in healthcare
access for persons with disabilities persist. The study suggests that equal access to healthcare
requires not only formally recognised rights but also institutional processes capable of ensuring
that these rights are practically usable and sustainable in everyday healthcare delivery.
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