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Vezetoi osszefoglalo

Az értelmi fogyatékossaggal €lé emberek fogaszati ellatdsa Magyarorszagon régéta komoly
kihivasokkal terhelt tertlet. Bar az elImult években torténtek elérelépések, azonban jelenleg
gyakorlatilag csak az akut ellatas biztositott, szamos akadallyal nehezitve. A teljeskori
megel6zés és a rendszeres, komplex fogaszati gondozas tovabbra is hianyzik. Az értelmi
fogyatékossaggal él6 paciensek kezelése Iényegesen dsszetettebb, id6- és koltségigényesebb,
az egeészsegugyi ellatorendszer fokusza pedig csak korlatozottan iranyul erre a betegcsoportra.

Jelenleg 100 000 fogyatékossaggal €l6 ember szamara lenne nélkuldzhetetlen a specialis,
személyre szabott fogaszati gondozas, azonban az érintettek szamos akadalyba Utkdznek:
nehézkes idépont-egyeztetés, akar 6-12 honapos vardlistak, megterhel6 utazasok, magas
anyagi koltségek, valamint nem mindig kielégitd tajékoztatas neheziti az egyébként is hianyos
ellatashoz a hozzaféreést.

Jelen dsszefoglald célja, hogy a Szdvetségunk altal végzett, a fogyatékossaggal él6 emberek
fogaszati ellatasanak hozzaférhetéségével és mindségével kapcsolatos részletes kérdbives
felmérés eredményein, azaz az érintett paciensek és hozzatartozoik valés tapasztalatain
keresztul bemutassa az ellatérendszer jelenlegi mikodésének legnagyobb kihivasait.
A felmérés eredményei nem csupan az ellatas elérhetéségének és minéségének kérdéseit
érintik, hanem ravilagitanak az egészségulgyi rendszer fejlesztési iranyaira a rendszerszinti
valtozasok elinditasa érdekében.
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,Es nincsenek nagyon felkésziilve a fogorvosok tobbsége, 18 év feletti
fogyatékossaggal él6 emberek fogaszati ellatasaval kapcsolatban az allami SZTK
felnétt fogaszaton. Es az altatast igénylé sulyosan értelmi fogyatékossaggal él6
felnétteknél, vagy az altatast szintén igényld sulyosan autizmussal él6 felnétteknél
olykor nem latjak el a felnétt allami fogaszaton belll 6ket, mert nagyon telitett az
altatasos allami feln6tt fogaszati rendel6.”

,A magan fogaszaton pedig nagyon kevés fogorvos vallalja a felnétt koru sulyosan
értelmi fogyatékos, és a felnétt koru sulyosan autista paciensek altatasat és
ellatasat. Mert nincsenek hozzaszokva ehhez a fogaszati ellatashoz.”




A fogyatékossaggal élo emberek fogaszati
ellatasaval kapcsolatos legfobb problémak

Kevés ellatéhely és szakemberhiany

A hozzaférés és az ellatohelyek hianya komoly kihivast jelent a fogyatékossaggal él6
emberek fogaszati ellatasaban. Sok esetben nincs helyben rendeld, és a szikséges ellatas
csak 100-250 km tavolsagra érhetd el, ami jelentés utazasi terhet r6 a paciensekre.
Az ellatas jellemz6en Budapestre koncentralodik, videki megyékben pedig gyakran nincs
lehetéség altatasos beavatkozasra. Altatasos és specialis beavatkozasok csak néhany
intézményben érhetbk el, és jelenleg nem létezik atfogo, allami szinten szervezett rendszer
a fogyatékossaggal él6 emberek ellatasara. Jellemzb a szakemberhiany és a tulterheltség.
A specialisan képzett fogorvosok, példaul autizmussal élék ellatasara, szintén ritkak, ami
tovabb neheziti a hozzaférést. Az intézmények tulterheltek, a varolistdak hosszuak, nem
minden orvos vallal altatasos kezelést, és sok helyen hianyoznak a szakorvosok vagy
féorvosok. A meglévé szakemberek tulterheltsége és idéhianya miatt a paciensek gyakran
nehezen jutnak megfelel6 és id6ében torténd ellatashoz. A kevés ellatohely és a
szakemberhiany kovetkezményeként késedelmes a kezelés, mely az egészségugyi allapot
romlasahoz vezet. Az ellatasok teruleti egyenlétiensége, illetve Budapest kozpontusaga miatt
jelentds hatranyba kertlnek a Budapesten kivul él6, vidéki paciensek és eléfordul, hogy akar
le is mondanak a kezelésrol.

Hosszu varolistak

Rendkivul nehézkes idépontot egyeztetni, gyakran honapokat kell varni a vizsgalatra és a
kezelésre. A varolistak tul hosszuak, sokszor csak surgés esetben biztositanak elére idépontot.
Az altatasos ellatasra még hosszabb a varakozasi id6. TObben jelezték, hogy akar 12 honapot
is varni kell egy altatdsos beavatkozasra, még akkor is, ha kézben erds fogfajdalmat kell
elviselnilk. Raadasul a kulonbozd vizsgalatok — példaul anesztezioldgiai konzultacio,
alapvizsgalat és maga a beavatkozas — eltér6é idépontokban torténnek, ami tovabb noveli a
késedelmet és a paciensek terhelését. A hosszu varakozasi id6 és a késedelme ellatas fokozott
fajdalomcsillapito- és gyogyszerfogyasztashoz, az egészsegugyi rendszerbe vetett bizalom
megingasahoz, valamint a késedelmes diagnozis miatt sulyosabb allapotok kialakulasahoz
vezethet.



A rendszer hianyossagai anyagi terhet ronak a csaladokra

A fogyatékossaggal él6 paciensek az allami ellatas hianyossagai miatt gyakran kényszerilnek
fizetds szolgaltatasok igénybevételére, azonban a maganrendelést sok csalad, annak magas
koltségei miatt nem tudja igénybe venni. A NEAK finanszirozasi rendszere is korlatozott: csak
az altatasos fogaszati kezeléseket tamogatja, mig az ébren végzett beavatkozasok, valamint
egyes fontos kezelések, példaul fogpdétlas vagy fogszabalyozas, nem részesllnek TB-
tamogatasban. Emellett a fogyatékossaghoz kot6d6 pénzbeli ellatasok alacsony szintje -
rokkantsagi jaradék, fogyatékossagi tamogatas, stb. -, nem teszik lehetévé a fizetés
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést, igy sok esetben a megfelel6 ellatas gyakorlatilag
elérhetetlen a fogyatékossaggal él6 betegek szamara. Sokan az allami rendszerben
tapasztalhatd elutasitd hozzaallas miatt kényszerllnek maganellatas igénybevételére,
amennyiben ezt anyagilag megengedhetik. Masrészt az a csaladokra is jelentés pszichés
terhet ro, a kezeletlen probléemak pedig gyakran sulyosabb, invaziv beavatkozasokat is
szUkségesseé tesznek.

Empatia és tajékoztatas hianya, nem megfelelo hozzaallas

A kérddives valaszok eredményei alapjan a valaszadok tobbsége elégedett volt az orvosok
szakmai hozzaértésével, azonban sokan szamoltak be arrél, hogy az esetek tobbségében nem
volt megfelelé a banasmaéd. Eléfordul, hogy az orvosok félnek télik, nem mernek vellik
foglalkozni, vagy gyerekként kezelik a feln6tteket. Empatia és tirelem hianyaban eléfordul,
hogy bizonyos pacienseket — példaul epilepszias vagy autizmussal él6ket — nem hajlanddak
ellatni, és gyakran csak huzast javasolnak, mig a tomést vagy fogmentést elutasitjak. Emellett
a tajékoztatas és kommunikacio hianya tovabb neheziti az ellatast: a beavatkozasokrél nem
kapnak vilagos, kdzeérthet6 informaciot a paciensek, a szulék és segiték nincsenek felkészitve
a muteét utani teenddbkre, és az orvosok kommunikaciés készségei, kulondsen az autizmussal
élékkel kapcsolatban, gyakran hianyosak. Informacidhiany van az elérhetd ellatasrol és
jogosultsagokrol, nincs kozponti informacios rendszer, és sok esetben nem tajékoztatjak a
pacienseket a lehetéségekrél, példaul az altatasrél vagy a finanszirozasrol. Mindezek
eredményeként a paciensek gyakran traumatizalé éilményeket szereznek, az empatia hianya
viszont gyakran annak a kovetkezménye, hogy az orvosok a megfelel6 szakmai és lelki
tamogatas nélkul fokozatosan kiégnek.

Az ellatasi rendszer hianyossagai

Az ellatasi rendszer hianyossagai szintén komoly problémat jelentenek a fogyatékossaggal
elék fogaszati ellatasaban. Nem létezik egységes, orszagos rendszer, a folyamatok gyakran
burokratikusak és nehézkesek, és varmegyenként eltéré protokollok és hozzaallasok
érvényesulnek. Az altatasos kezeléseket nem egységesen mérlegelik, igy indokolatlan
esetekben is alkalmazzak vagy éppen elutasitjak azokat. A prevencio teljes hianya miatt a
kezelések sokszor csak akkor torténnek meg, amikor mar komoly probléma van, és rendszeres
kontroll sem biztositott, ami hosszu tavon tovabb rontja az ellatds hatékonysagat és



a paciensek egészségi allapotat. A tulzott foghuzasok étkezési és beszédnehézségeket
idézhetnek eld, a rossz szajhigiéné hozzajarulhat érrendszeri megbetegedésekhez, mig a
rendezetlen fogazat anyagcsere-betegségek kialakulasahoz is vezethet.

Infrastruktura és felszereltség hianya

Az infrastruktura és felszereltség hianya jelentés problémat jelent a fogyatékossaggal él6k
fogaszati ellatasaban. Sok rendel6 elavult, a rendelkezésre allé eszk6zok régiek, és keveés
modern fogaszati felszerelés all rendelkezésre. Néhany esetben fizikai akadalyok — példaul
keskeny folyosok, szlk varoterem vagy lift hidnya — nehezitették az ellatéds hozzaférhetéséget,
illetve nagymeértékben rontottak a betegek komfortérzetéet.

Specialis problémak

Sok paciens szenzoros nehézségekkel kiizd, illetve irracionalis félelem miatt nehezen viseli a
beavatkozasokat. Az autizmussal él6k specialis szukségleteit gyakran figyelmen kivul hagyjak,
és a megfelel6 el6készités, a rahangolas a kezelésekre sokszor hianyzik. Mozgaskorlatozott
személyek esetében a segit6 személyzet biztositasa nem megoldott, €s néhany intézményben
altatas sem érhet6 el, ahol indokolt lenne. Gyakran csak foghuzast végeznek, mig egyéb
kezelések — példaul korona, fogpotlas vagy gyokérkezelés — csak maganellatas keretében
hozzaférheték, ami tovabb korlatozza a paciensek lehetéségeit. Mindez a csaladokra haruld
tobbletfeladatokhoz vezet, mikdzben tovabb noveli az egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés
egyenlétlenségeit.



Bevezeteés

A magyarorszagi fogyatékossaggal élo lakossag

A 2022. évi népszamlalas soran 273 558 f6 vallotta magat fogyatékossaggal él6 embernek."
A fogyatékossag tipusat tekintve legtdbben tovabbra is mozgasukban korlatozottak voltak (112
914 f6), majd létszamat tekintve az értelmi fogyatékossaggal €l6 emberek alkottak a masodik
legnagyobb csoportot: 41 082 f6 értelmi fogyatékossaggal élé ember élt Magyarorszagon 2022-
ben. A vakok és a gyengénlatok, aliglatok szama 6sszesen 43 211 6, a siketek és nagyothallok
létszama pedig 30 616 f6 volt. Az autizmus spektrumzavarral €l6 emberek aranya 2016 o6ta
tobb mint kétszeresére nétt, ezzel 14 131 fére emelkedett a szamuk. Sulyos-halmozott
fogyatékossaga 10 069 fének volt.> A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek szama
jelentésen csokkent, a 2016-ban felvett mikrocenzus adataihoz képest (39 253 f6) 2022-ben
minddssze 8927 6 vallotta magat pszichoszocialis fogyatékossaggal élé embernek.

Az értelmi fogyatékossaggal élo emberek
fogaszati ellatasaval kapcsolatos helyzetkép

A budapesti Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika becslése alapjan Magyarorszagon 100 000 olyan fogyatékossaggal élé
ember él, akinek specialis fogaszati ellatasra van sziiksége.*

A fogaszati szakemberek altalanos tapasztalata az, hogy minél sulyosabb az értelmi
fogyatékossag mértéke, annal kedvezdbtlenebb a paciensek fogazati allapota. Fiatalabb korban
elsésorban a szuvas fogak magas atlagos szama jellemzd, mig idésebbeknél inkabb a hianyzé
fogak dominalnak, vagyis az eltavolitas valik gyakoribba. Jelentds kulonbség figyelheté meg a
csaladban és az intézmeényben él6 személyek kozott: a csaladban él6k fogazata szignifikansan
jobb allapotu, mint az intézményben él6ké. Mindezek a hazai eredmények dsszhangban allnak
a nemzetkdzi szakirodalommal, valamint mas orszagokban végzett kutatasok adataival.*
Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy Magyarorszagon még nem szuletett olyan felmérés,
amely objektiven vizsgalta volna az értelmi fogyatékossaggal él6 betegek fogaszati ellatasi
szikségleteit.>

Magyarorszagon az elmult években ugyan tortént elérelépés az értelmi fogyatékossaggal €16
emberek fogaszati ellatasa terén, azonban jelenleg gyakorlatilag csak az akut ellatas biztositott,
a teljeskord megelbzés és a rendszeres, komplex fogaszati gondozas tovabbra is hianyzik.
Az értelmi fogyatékossaggal él6 paciensek kezelése lényegesen Osszetettebb, idd- és
koltségigényesebb, az egészségugyi ellatérendszer fokusza pedig csak korlatozottan iranyul
erre a betegcsoportra.®

A legnehezebb problémat a sulyos értelmi fogyatékossaggal €6 emberek ellatasa jelenti, akiket
csak altatasban lehet kezelni. 2014 és 2019 kdzott az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinikan 1717 értelmi fogyatékossaggal €l6 beteget kezeltek, kdzuluk 326 volt sulyos értelmi
fogyatékossaggal élé ember.”



A magyarorszagi ellatasi helyek

Jelenleg Magyarorszagon hat kérhazban megoldott a fogyatékossaggal él6 emberek fogaszati
ellatdsa: Budapesten a Semmelweis Egyetemen, a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézetben a Bethesda Gyermekkorhazban, illetve Szegeden, Pécsen és Debrecenben.
Mindenhol biztositott az altatasos ellatas is. 2024-ben a fogyatékossaggal él6 gyermek és
feln6tt fogaszati ellatottak szama megkozelitéleg 6000 f6 volt, az ellatasokat kozel 2200
esetben anesztéziaban végezték.®
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Orszagosan jelenleg hat helyszinen biztositott a fogyatékossaggal
élé emberek fogaszati ellatasa

+  Semmelweis Egyetem (Budapest)

* Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont

» Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont

* Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum

+ Heim Pal Gyermekkérhaz (Budapest)

* Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhaza (Budapest)

- )

Budapesten a kilonbo6z6 ellatasi szintek kozotti egylittmiikodés a kovetkezéképpen
valésul meg®:

Mozgasseériilt betegek ellatasa a Semmelweis Egyetemen

Minden klinika szakspecifikusan részt vesz.

Fogorvostudomanyi Kar Szajsebészeti Klinika

Itt torténik az altatasban veégzett, specialis ellatas.

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika + Bethesda Gyermekkérhaz

A klinika orvost és asszisztenst biztosit a Bethesda Gyermekkérhazban végzett specialis

ellatashoz.

Kiemelten az altatasban végzett beavatkozasoknal.

Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet + Pethé Andras Kar + Orszagos Orvosi

Rehabilitaciés Intézet (Budakeszi)

Onall6 szolgalatot miikodtetnek fogyatékossaggal é16 gyermekek ellatasara.

Feladataik:

» Szajuregi szlrdvizsgalat — rendszeres ellen6rzés, hogy idében észrevegyék a prob-
lémakat.

* Prevencio és gondozas — példaul tanacsadas, fogapolas, megel6z6 kezelések.

» Kurativ/slrg6sségi ellatas — szlkség esetén kezelések, slirgdésségi beavatkozasok.



Fontos tény, hogy a fogyatékossagi ismeretek beéplltek az egészségugyi tovabbképzésekbe,
azonban a szamok azt mutatjak, hogy ez a fejlédés rendkivul lassu és a gyakorlatban alig
érzékelhet6. 2023-ban a tovabbképzések mindéssze 0,5%-ban szerepeltek a fogyatékossaggal
€lé emberek ellatasaval kapcsolatos témak, 2025-ben pedig a tovabbképzések 1%-ba éplltek
be fogyatékossagulgyi ismeretek.'® Ez azt jelenti, hogy az egészséguigyi dolgozdk tulnyomé
tobbsége nem kap célzott, strukturalt képzést ezen a terileten, mikdzben a fogyatékossaggal
élé emberek megfeleld ellatdsa specialis ismereteket, empatiat és készségeket igényelne.
Az, hogy a fogyatékossagugyi témak tovabbra is marginalis szerepet jatszanak az
egészségugyi szakemberek képzésében, hosszu tavon fenntarthatja az ellatérendszer
strukturalis hidanyossagait és a fogyatékossaggal €16 betegek kiszolgaltatottsagat.



Az EFOESZ kérdéives felmérése

A keérdoiv szerkezete és témakorei

2025 nyaran Szodvetségunk kérdbivet készitett, melynek az volt a célja, hogy atfogo képet
kapjunk a fogyatékossaggal él6 emberek fogaszati ellatdsanak jelenlegi helyzetérél, az
érintettek mindennapi tapasztalatairdl és azokrdl a problémakrol, amelyek akadalyozzak a
rendszeres, biztonsagos és megfelel6 fogaszati ellatas igénybevételét. Az 6sszegylijtott
informaciok elemzésével javaslatokat kivanunk megfogalmazni a dontéshozdk és szakmai
szerepl6k szamara, amelyek a szolgaltatasok fejlesztését, valamint a fogyatékossaggal él6
emberek és csaladjaik életminéségeének javitasat segithetik el6.

A kérddivet ugy alakitottuk ki, hogy tébb szempontbdl is atfogé képet adjon a helyzetrdl.
Az egyes kérdéscsoportok a kovetkez6 témakat olelték fel:

1.

Altalanos hattérinformaciok

A valaszadok és/vagy hozzatartozéik fogyatékossaganak tipusa, valamint lakohelylk
foldrajzi elhelyezkedése. Ezek az adatok segitenek megérteni, hogy a kilonbdz6é régidkban
elék milyen eltér6 lehetéségekkel és akadalyokkal szembestinek.

Elérhet6ség és hozzaférhetéség

A specialis fogaszati ellatas ismertsége és elérhetésége, a szolgaltatas igénybevételéhez
szUkséges utazasi tavolsag, a varakozasi id6k és azok a tényezOk, amelyek
megakadalyozhatjak az ellatas igénybevételét, példaul az altatasos kezelések hianya.

Az ellatas minésége
A szakmai munka szinvonalanak értékelése, a rendeldk és klinikak akadalymentessége, a
beavatkozasok eredményessége €s a paciensek elégedettsége a kezelések soran szerzett
tapasztalataik alapjan.

Kommunikacio és tajékoztatas

Az informacidéatadas mindsége, a kezelési folyamat és a szlkséges teenddk érthetdsége,
a szobeli és irasos tajékoztatas megléte, valamint annak vizsgalata, hogy a paciensek és
hozzatartozoik szamara biztositott-e lehet6ség kérdések feltevésére.

Logisztikai nehézségek és tamogatas

Az ellatas megszervezésének gyakorlati kihivasai, mint példaul az utazas, idépont-
egyeztetés, anyagi terhek vagy a kiséré biztositasanak problémai. Emellett vizsgaltuk azt
is, milyen rendszerességgel tudjak biztositani a valaszadok szamara a szukséges
kontrollvizsgalatokat.

Javaslatok és fejlesztési igények, illetve 6sszbenyomas és elégedettség

Az érintettek véleménye arrdl, hogy melyek a legnagyobb problémak a jelenlegi
rendszerben, és milyen valtoztatasokat tartananak fontosnak a szolgaltatasok javitasa
erdekében. Példaul tobb ellatéhely létrehozasa, mobil egységek mikodtetése, az
anesztezioldgusok szamanak ndvelése vagy a tajékoztatas javitasa. A résztvevék atfogo
ertékelése az ellatasrol, amely egy 1-5-ig terjed6 skalan mérte az altalanos elégedettséget.
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A kérdbivben dsszegylijtott adatok feldolgozasat 6sszesitett, anonim médon végeztuk.

Az elemzés célja az volt, hogy bemutassa a legfontosabb trendeket, problémas terlleteket és
fejlesztési lehetéségeket, ezzel hozzajarulva egy atlathatébb és inkluzivabb fogaszati
ellatérendszer kialakitasahoz, amely jobban igazodik az értelmi fogyatékossaggal €l6 emberek
es csaladjaik szukseégleteihez.

A kérddivet online kitoltheté Google kérd6iv formajaban tettik kdzzé Facebook oldalunkon,
illetve igény esetén lehetéség volt nyomtatott formaban is kitélteni a felmérést. A kérdbivet
tartalmazé Facebook bejegyzést tobb, mint 13 000 -en lattak, 67 megosztast generalt és
37 hozzaszéblas érkezett hozza. Partnerszervezetink az Autistak Orszagos SzoOvetsége
(AOSZ) kilon bejegyzésként osztotta meg a kérdbivet sajat Facebook oldalan.
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A kérdoives felmérés eredmeényei

Osszesen 190 db kit6ltott kérdSivet kaptunk vissza, melybdl 189 db volt értékelhetd.' 175 db
keérdbivet online, 14 db-ot pedig nyomtatott formaban kaptunk.

Altalanos hattérinformaciok

oy

A kérdoivet kitoltok teriileti eloszlasa

A kérdobivet dsszesen 189 f6 toltdtte ki az orszag kildonbdzé varmegyeibdl. A legtdbben Heves
varmegyebdl (37 f6) és Pest varmegyébdl (33 f6) valaszoltak, mig a legkevesebben Baranya,
Komarom-Esztergom, Négrad és Zala varmegyébdl (mindossze 2-2 f6) kuldték vissza a
kérdbivet. Budapest 13, Gyér-Moson-Sopron 14, Békés és Jasz-Nagykun-Szolnok pedig 10-
10 résztvevlvel jarult hozza a felméréshez. A tdbbi varmegye esetében a valaszadok szama
3 és 9 f6 kozott valtozott. A kitolték teruleti eloszlasa tehat meglehetésen heterogén volt.

A kérddbivet kitoltbk szama varmegyénkeént
40
35
30
25
20
15
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A kérdoivet kitoltok megoszlasa fogyatékossag szerint

A kérdéivet kitoltok korében a legnagyobb csoportot az értelmi fogyatékossaggal €16 emberek
alkottak, 80 fével. Emellett jelentés volt a halmozottan fogyatékosok (63 f6) és az autista
személyek (35 f6) aranya is. Mozgasseérult és latassérilt valaszadoébdl mindossze 3-3 6 volt,
hallassériilt nem toltétt ki kérddivet, mig az ,egyéb” kategéridba 5 6 tartozott. igy a kitdlték
tobbsége értelmi vagy halmozottan fogyatékos, illetve autista személy volt.
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A kérdbivet kitolték szama a fogyatékossag tipusa szerint

\

= Ertelmi fogyatékossaggal él6 * Mozgasseruit
Latasséruit = Hallassérdit
« Autista = Halmozottan fogyatékos

» Egyéb (valasz alapjan nem besorolhato)

Elérhetoség és hozzaférhetoség

A specialis, altatasos fogaszati ellatas

A kitolték tobbsége (74,1 %) tisztaban volt azzal, hogy fogyatékossaggal él6k szamara
specialis, altatasos fogaszati ellatas elérhetd, de még igy is a valaszadok jelentbs részének,
O0sszesen tobb, mint negyedének (25.9%) nem volt errél informacidja.

A kérdbivet kitoltok kozul azok, akik nem tudtak a specialis, altatasos fogaszati ellatas
lehetéségerdl (a kitolték korulbelll 25%-a), tdbbek kézott Heves, Pest, Budapest, Somogy és
Vas varmegyeébdl érkeztek. Még a févarosban, illetve Pest varmegyében él6 valaszadok kozul
is 0sszesen 7 f6 nem volt tisztaban az ellatas létezésével, holott az ilyen tipusu szolgaltatas
jellemzéen Budapestre koncentralédik. Az informacidhiany tehat nemcsak a vidéki
teleplléseket érinti, hanem orszagosan jelen van. Emellett Heves varmegyébdl 18, Somogy
és Vas varmegyebdl pedig 5-5 f6 tartozott ebbe a csoportba, ami arra utal, hogy a tajékoztatas
hianyossagai nemcsak a vidéki, hanem a févarosi és kornyékbeli lakosokat is érintik.

Tudott-e arrdl, hogy specidlis, altatasos fogaszati ellatas érheté el fogyatékossaggal él6k emberek

szamara?
189 vélasz

® Igen
® Nem
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Az ellatas igénybevételéhez megtett tavolsag

A kitolték valaszai alapjan a fogaszati ellatas igénybevételéhez megtett tavolsagok eloszlasa
a kdvetkezb6képpen alakult:

0-10 km: 35,4%

10-50 km: 21,7%

50-100 km: 17,5%

Tobb, mint 100 km: 25,4%

Ez azt mutatja, hogy a legtdbben viszonylag rovid tavolsagon, 0—10 km-en beltl férnek hozza
a szolgaltatashoz, ugyanakkor jelentés, egy negyednyi résziknek tobb mint 100 km-t kell
szamara. A valaszok alapjan a fogaszati ellatashoz 10-50 km-t utazék aranya is jelentds,
21,7%, ami azt mutatja, hogy sokan kdzepes tavolsagot kénytelenek megtenni az ellatasert,
ami szintén kihivast jelenthet a mindennapi életben. Osszességében a valaszadok majdnem
felének (42,9%) 50 km-t vagy tobb, mint 50 km-t kell utaznia az ellatas igénybevételéhez.

A legtobben Heves varmegyébdl jelolték meg, hogy tobb, mint 100 km-t kell utazniuk (14 f6),
illetve tdbben (6 f6) jelezték Gy6ér-Moson-Sopron varmegyébdl is, hogy tdbb, mint 100 km-t kell
utazniuk az ellatas igénybevételéért.

Fogaszati ellatas igénybevétele esetén hany kilométert kellett utaznia az ellatéhelyig?
189 vélasz

® 0-10km
® 10-50 km
50-100 km
@ Tébb, mint 100 km

Idopontfoglalas, varodlistak

Nem meglepé mddon jelentds vardlistak vannak a fogyatékossaggal él6 emberek fogaszati
ellatasaban is. A valaszadok nagy tobbsége (81%) a fogaszati idépontfoglalast, kozepesen
nehéznek vagy nagyon nehéznek itélte. A valaszaddk 33,9%-a szerint nagyon nehéz idépontot
kapni, 26,5%-uk kozepesen nehéznek értékelte a folyamatot, mig 20,6% szerint nehéz volt
idépontot foglalni. Az adatok alapjan egyértelm(, hogy a fogaszati ellatashoz val6 hozzaférés
jelentés nehézséget okoz a fogyatékossaggal élé paciensek szamara.

A szOveges valaszokbdl az is kiderult, hogy honapokat kell varni egy-egy kezelésre. Legalabb
2-3 hénapot, de eléfordult, hogy 11 hdnapot is varni kellett fajo foggal az altatasos beavatkozas
elvégzésére. Az atlagos varakozasi id6 korulbelll 6 hénap: az egyik valaszadd kiemelte, hogy
az alapvizsgalathoz atlagosan 4-5 hénap, utana pedig a tényleges beavatkozas elvégzéséehez
tovabbi hénapokat kell varni.
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Mennyire nehéz idépontot kapni fogaszati ellatasra? (1-5-ig skalan értékelendd: 1: nagyon kdnnyd
- 5: nagyon nehéz)
189 védlasz

80
60

40
39 (20,6%)

20
18 (9,5%)

Az ellatas igénybevétele

Szabad szavas valaszadasi lehet6séggel tettiik fel azt a kérdést, hogy volt-e olyan eset, amikor
nem tudta igénybe venni az ellatast, mert nem volt elérhet6 az altatdsos vagy egyéb
beavatkozas. A valaszaddk tobbsége (61,3%) nemmel valaszolt erre a kérdésre, ugyanakkor
az igennel valaszoldk korében sokan megjelolték az indokot is: visszatérd probléma, hogy azeért
nem tudtak igénybe venni az ellatast, mert nem volt altatéorvos, vagy nem vallalta a kezelést;
vagy nem volt elérhetd idépont, vagy ha volt, nagyon hosszu volt a vardlista. Tobben is
kiemelték, hogy altatasos beavatkozasok esetén akar egyéves varakozasi idével is szamolniuk
kell.

Az ellatas mindsége

Az orvos szakmai hozzaértése

Bar az iddpontfoglalas nehézsége komoly problémat jelent, az ellatdas mindségével
kapcsolatban a fogyatékossaggal él6 paciensek tébbsége bizalommal és elégedettséggel
viszonyul az orvosok szakmai felkészlltségéhez. A valaszadok tobbsége elégedett (26,5%),
illetve nagyon elégedett (48,7%) volt az orvos szakmai hozzaértésével. A késébbi valaszok
alapjan lathato — a tébb pozitiv példa ellenére is — hogy sok esetben a megfelel6 kommunikacié
€s az empatia hidnya nagyban rontja az ellatas szinvonalat.

Mennyire volt elégedett az orvos szakmai hozzaértésével? (1-5-ig skalan értékelendé - 1:

egyaltaldan nem — 5: nagyon elégedett)
189 vélasz

100

92 (48,7%)

75

50

50 (26,5%)

25

15



A rendelok akadalymentessége

Szintén elégedettséggel nyilatkozott a valaszaddk tdébbsége a rendelék akadaly-
mentességével kapcsolatban. A valaszadok kozel fele (40,7%) nagyon elégedett volt a
kornyezet akadalymentességével, korulbelll ugyanennyien (44,2%) elégedettek voltak a
kérnyezet hozzaférhetéségével. Fontos megjegyezni, hogy a kitdlték tdbbsége értelmi
fogyatékossaggal él6 ember, akik szamara a hagyomanyos értelemben vett, fizikai
akadalymentességi kovetelmények kevésbé relevansak.

Mennyire volt elégedett a rendelé/klinikai kornyezet akaddlymentességével? (1-5-ig skalan
értékelendd - 1: egyaltalan nem — 5: nagyon elégedett)
189 vélasz

80
60

40

31(16,4%)

20

14 (7.4%)

Fogaszati kontroll

A fogyatékossaggal él6 emberek fogaszati kontrollvizsgalatainak gyakorisaga jelentés
eltéréseket mutat, ami ravilagit a rendszeres megel6z4 ellatas hianyossagaira. A valaszadok
minddssze 19%-a jar ellen6rzésre félévente, ami az ajanlott gyakorisag lenne a szajuregi
problémak korai felismerése és megel6zése érdekében. Evente a megkérdezettek 26,5%-a
jut el kontrollra, mig 17,5% teljesen rendszertelentl keresi fel a fogorvost.

A legnagyobb aranyt azonban azok képviselik, akik csak akkor tudjak igénybe venni a fogaszati
ellatast, ha mar probléma jelentkezik — ez a valaszadok 37%-at jelenti. Osszességében tehat
a valaszadok nagy tébbsége (81%) nem jut el az ajanlott, 6 havonta térténé fogaszati kontroll
vizsgalatra. Ez a magas érték jol mutatja, hogy sokan kizardlag surgés beavatkozasra fordulnak
szakemberhez, ami hosszu tavon sulyosabb, koltségesebb kezelésekhez vezethet, és rontja
a paciensek életminbségét.

Milyen id6kdzonként tudja igénybe venni a rendszeres fogaszati kontrollt?
189 vélasz

® 6 havonta

® Evente

¥ Rendszertelenil

@ Csak akkor, ha probléma van
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Kommunikacio és tajékoztatas

A felmérés eredményei alapjan a fogyatékossaggal €l6 emberek és hozzatartozéik szamara
az ellatas menetének, valamint a szikséges teenddknek a megértése dsszességében kedvez6
képet mutat, ugyanakkor kisebb aranyban jelentkeznek kommunikaciés nehézségek is.

A valaszadok nagy tdbbsége (77,2%-a) kapott szdbeli, illetve irasbeli tajékoztatast a kezelésrél
€s a nagy tobbséguknek (82,5%) volt lehetésége kérdéseket is feltenni.

A valaszaddk 44,4%-a szamara teljes mértékben érthetd volt az ellatas menete és a szikséges
teenddk, 6k a legmagasabb, 5-0s értéket jeldlték meg valaszukban. A valaszaddk tovabbi
23,8% a 4-es értéket valasztotta, igy 0sszesen a kérddivet kitolték tobb mint kétharmada
(68,2%) szamara az ellatas kommunikacioja vilagos és kdvethet6 volt.

Ugyanakkor egy jelentés kisebbség nehézségeket is tapasztalt: 16,4% kodzepes értéket (3)
adott, mig 15,3% a legalacsonyabb értéket (1 vagy 2) jelolte meg, vagyis szamukra az ellatas
menete és a szukseéges teenddk csak részben vagy egyaltalan nem voltak érthetéek. A kérdbiv
szabad szavas kérdéseire adott valaszokban is szamos valaszol6 jelezte, hogy nem kapott
megfelel6 tajékoztatast, illetve fontosnak tartana a konnyen érthetd kommunikacio
alkalmazasat.

Mennyire volt értheté az On, illetve fogyatékossaggal él6 hozzatartozéja szamara az ellatas menete,

a sziikséges teend6k? (1-5-ig skélan értékelendd — ...m volt érthet6 — 5: teljes mértékben érthet6 volt)
189 valasz

100

84 (44,4%)

75

50
45 (23,8%)

25 31 (16,4%)

17 (9%)

Szobeli, irasbeli tajékoztatas

Kapott-e irdsos vagy szobeli tajékoztatast az ellatasrél/altatasrol, a sziilkséges beavatkozasral?
189 vélasz

® Igen
® Nem
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Kérdezési lehetoség

Volt-e lehetésége kérdéseket feltenni?
189 vélasz

® Igen
@® Nem

Nehézségek és a rendszeres ellatas lehetésége

A kérdbives felmérés alapjan a fogyatékossaggal €16 paciensek szamara a fogaszati ellatas
megszervezése soran tobbféle nehézség is felmerult.

Az idépont-egyeztetés kapcsan szamos panasz érkezett: a fogorvosok idébeosztasa j6 elére
betelt, igy nagyon hosszu varakozasi idékre kellett szamitani, gyakran akar tdbb hénapot is
varni kellett a kezelésre. Sokszor nehézkes, vagy szinte lehetetlen volt telefonon idépontot
foglalni, ami megnehezitette a megfeleld idépont megtalalasat. A rugalmatlansag mellett a
korai vagy a tavoli id6épontok is gondot okoztak, kilondsen a tavolabbrél érkezdk vagy
gyermekes csaladok szamara.

A valaszokbdl is j6l latszik, hogy a fogaszati ellatas teruleti eloszlasa egyenlétlen: a vidéki
térségekben a hozzaférés kulonosen éget6 problémat jelent. Ezzel 6sszeflggésben az utazas
jelentés problémaként mertilt fel, hiszen sok paciensnek nagy tavolsagokra kellett eljutniuk,
gyakran Budapestre vagy mas nagyvarosokba, ahol a fogaszati ellatas elérheté volt. Az utazas
koltségei megterhel6k voltak, kalondsen, ha tdbben is kisérték a beteget, vagy ha specialis
kozlekedési igények (példaul kerekesszék) alltak fenn. Tébben emlitették, hogy nincs sajat
autdéjuk, vagy nem kaptak utazasi kedvezményt, ami tovabb sulyosbitotta a helyzetet. A
parkolas is problémas volt, féleg a klinikak kornyékén, a rokkant parkolhelyek hianya vagy
elégtelensége miatt.

A kisér6 hianya vagy nehézségei tovabbi akadalyokat jelentettek, hiszen sok fogyatékossaggal
elé paciens szamara elengedhetetlen, hogy valaki segitsen a kdzlekedésben vagy a klinikan
torténé eligazodasban. Egyes valaszadok kifogasoltak, hogy gyermekkel vagy hozzatartozéval
nehéz egyutt varakozni a szlk varotermekben, ahol az akadalymentesités és a komfort sem
megfeleld.

Az anyagi okok is gyakran felmerultek: szamos paciens jelezte, hogy a fogpoétlas vagy specialis
kezelések ara megfizethetetlen, igy sokszor nem tudtak hozzajutni a szikséges ellatashoz.
Az altatéasos vagy maganrendelések koltségei is sokakat korlatoztak, emiatt tobb esetben csak
részleges vagy kerul6 megoldasok szulettek.
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A tajékoztatdas hianya, a kommunikacidés problémak szintén visszatéré nehézségként
jelentkeztek. TObben elmondtak, hogy nem kaptak megfeleld, érthetd informaciot a kezelések
menetérdél, az idépontrdl vagy a koltségekrdl, ami ndvelte a bizonytalansagot és a stresszt. Az
is felmerdlt, hogy hidnyoznak a részletes tajékoztatdé anyagok az elérhet6 kezelésekrél,
szallaslehetéségekrdl, kedvezményekrél, illetve a sérlltek fogaszatara szakosodott
intézmények listajarol.

Aﬁnzuad

g,
W
m\

utazas
idopontfoglalas

tajékoztatas

Osszességében az alabbi f6 nehézségek meriiltek fel:

Idépontfoglalas: hosszu varakozasi id6, nehézkes foglalas, rugalmatlansag
Utazas: tavolsag, magas koltségek, parkolasi gondok, auto- és kiséréhiany

Kiséré hianya vagy akadalyozottsaga a klinikan

Anyagi megterhelés: kezelések, altatas, szallas

Tajékoztatas hianya: nem megfelel6 kommunikacio és informaciokérés
Akadalymentesités és varotermi, infrastrukturalis koriilmények nem megfelel6ek

Javaslatok és fejlesztési igények, illetve 6sszbenyomas és
elégedettség

,,Barml ami segit abban, hogy
TB alapon ne heti 2 fo kapjon
miitéti auton ellatast.

Tobb ellatohely jo lenne.
Biztos vannak mas varosban is
olyan hozzaérto, empatikus
orvosok, akik szintén el tudjak
végezni a beavatkozést.,,

,,Tobb ellatohely, akar
meglevo maganpraxisok
bevonasa,
tobb aneszteziologus,
sokkal tobb téjékoztatés.,,

,,Tobb ellatohely, mobil fogaszat is jo lenne néha,
a tajéekoztatas az nagyon gyerekcipoben jar.
Amugy egyaltalan mindenféle tajékoztatast nagyon nélkiiloziink,
legtobbszor a sziilok egymast téjékoztatjék.,,
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Osszbenyomas, elégedettség

A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek fogaszati
ellatasaval kapcsolatos elégedettség harom kozel azonos nagysagu csoportra oszlik. A
valaszadok harmada (33,3%) elégedett vagy nagyon elégedett, mig szintén egyharmad
(33,9%) kbzepesen elégedett. Ugyanakkor aggodalomra ad okot, hogy a megkérdezettek
szintén korulbelll egyharmada (6sszesen 32,9%) nem, illetve egyaltalan nem elégedett. Az,
hogy a fogyatékossaggal él6 emberek harmada elégedetlen a fogaszati ellatassal,
egyértelmlen azt mutatja, hogy az ellatérendszer jelenlegi formajaban nem képes megfeleléen
kiszolgalni a paciensek igényeit.

Osszességében mennyire elégedett a fogyatékossaggal é16 emberek fogaszati ellatasaval? (1-5-ig

skalan értékelendd - 1: egyaltalan nem elégedett — 5: nagyon elégedett)
189 vélasz

80
60 64 (33,9%)

40

30 (15,9%) 29 (15,3%)

20

A kérddbiv végeén szabad szavas valaszadasra volt lehetéseége a résztvevoknek. Arra kértuk
Oket, hogy részletesen fejtsék ki véleménylket a fogaszati ellatas lehetséges fejlesztési
iranyairol, és fogalmazzanak meg javaslatokat.

A valaszok alapjan az alabbi legfontosabb fejlesztési célok, javaslatok korvonalazédtak:
1. Tobb ellatéhely minden varmegyében, altatasos lehetéséggel
Mobil fogaszati egységek rendszeres miikodtetése
Tobb altatéorvos és szakember képzése és alkalmazasa
Empatikus, felkészilt személyzet, kilon képzéssel
Vilagos, kozértheté tajékoztatas a paciensek és csaladtagok felé
Akadalymentes, korszerii infrastruktura kialakitasa
Allami finanszirozas bévitése, ezaltal a csaladokra harulé koltségek csokkentése
Varodlistak jelentés roviditése, rugalmas idépontszervezés
Korai sziirés és prevencio erdsitése

©®P®NOOR®WN

1. Tobb ellatdohely, szélesebb hozzaférés
Ez volt messze a leggyakrabban emlitett igény, szinte minden valaszadé megfogalmazta
valamilyen formaban.
+ Tobb ellatéhely létrehozasa, kilondsen: varmegyeszékhelyeken vagy minden
varmegyeben
+ Altatasos kezelést biztositdé kdozpontok telepitése, nem csak Budapesten
+ Kifejezetten a fogyatékossaggal él6 emberek ellatdsara szakosodott rendel6k
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* Ne csak a févarosban legyen elérhet6 az altatasos kezelés

+ Kevesebb utazasi kényszer, ellatohely kozelebb a lakdhelyhez

* Halbézatos rendszer kiépitése: allami €és maganpraxisok bevonasaval

* ROovidebb vardlistak — gyorsabb ellatas

+ Minden varmegyei korhazban legyen mité és altatasi lehetéség

« Kilon figyelem a fogyatékossaggal €l felnéttek ellatasara

» ROovidtavon szlkség van a regionalis kdzpontok erdsitésére, kapacitasainak novelésére
(Pécs, Debrecen, Szeged)

2. Mobil fogaszati egységek
Sok valaszad6 javasolta, hogy a fogaszati ellatas ,hazhoz menjen”, ha a betegek nem tudnak
utazni.

* Rendszeres mobil fogaszati rendelés, féleg kisebb varosokban és falvakban

« Specialis felszereléssel ellatott mobil egységek, ahol altatas is elérhetd

* |d6szakos kiszallasok — pl. havonta egyszer vagy igény szerint

* Prevencios feladatok ellatdsa mobil fogaszati egységekben

3. Tobb aneszteziologus és specialis személyzet

* A szakemberhiany kiemelten nagy probléma, f6leg altatasos kezelések esetén

+ Altatoorvosok szamanak novelése, hogy tobb idépont legyen elérhetd

* Olyan altatéorvosok képzése, akik értenek a fogyatékossaggal él6 paciensek specialis
igényeihez

* A szul6k tapasztalatainak figyelembevétele az altatasi folyamatban:
* Egyeéni érzékenységre szabott gydgyszerezes
+ Altatas utani allapot figyelése

+ TObb segit6 személyzet a kezelések alatt, ennek érdekében célzott 6sztonzOok
(6sztondij, potlékok) bevezetése

4. Jobb tajékoztatas és kommunikacio
Sok szil6 és hozzatartozé hangsulyozta, hogy informacidhiany miatt nehezebb eligazodniuk.
» Vilagos, kozérthetd tajékoztatas arrdl, mi fog torténni a kezelés soran:
+ Miért szUkséges az altatas? Hogyan zajlik a beavatkozas? Milyen gyogyszereket
hasznalnak? Milyen utéhatasokra szamithatnak?
» Tajékoztatas arrdl, hol érheté el altatasos ellatas
+ Konnyen érthet6 kommunikacio a paciensekkel és hozzatartozokkal
* Orvosok és asszisztensek felkészitése a specialis kommunikaciora: konnyen érthetd
kommunikaciés képzések szervezése
* Naprakész, kozponti informacids felllet mikodtetése

5. Empatikus és elfogadé hozzaallas
Tobben kiemelték, hogy az empatia kulcsfontossagu, és nem szabad a mennyiségi bovités
rovasara csokkenteni a mindséget.
Szukség van:
+ Tuarelmes, megértd orvosokra és asszisztensekre
+ Személyre szabott banasmaodra, nem ,gyerekként” kezelni a felnétt fogyatékossaggal
élé felnGtteket
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Felkészitésre a specialis igényekre, példaul autizmus vagy epilepszia esetén

Pozitiv példak erésitésére, j6 gyakorlatok terjesztésére

Kotelez6 modul beépités a fogyatékossaggal €16 betegekkel kapcsolatos tudnivalokrol
a fogorvosi és egyéb egészségugyi szakemberek (pl.: asszisztensek) képzésébe

6. Infrastrukturalis fejlesztések
Sokan panaszkodtak a rendel6k allapotara és az ellatas kornyezetére. Szikség van:

Akadalymentes rendel6k kialakitasara (pl. rampak, széles ajtok)

Modern, korszer(i miszerek beszerzésére

Jobb ébredési helyiségekre altatas utan

Egyszerre tobb beteg fogadasara alkalmas terekre (szUk varok, féleg kerekesszékkel)
Eurdpai Unids palyazati forrasok felhasznalasa a fejlesztésekre

7. Anyagi hozzaférés javitasa
Tobben jelezték, hogy a jelenlegi rendszerben a maganellatas nagyon draga, ezért szukség

van:

TB-finanszirozott altatasos kezelések bévitésére

Fogpotlas és egyeb kezelések koltségmentesse tételére

Tobb allami tdmogatas a fogyatékossaggal él6 emberek ellatasara

Kulon NEAK finanszirozasi kod létrehozasara a fogyatékossaggal él6 emberek fogaszati
ellatasara

Maganpraxisok bevonasara TB finanszirozassal

Utazasi koltségtérités bevezetésére

8. Varolistak csokkentése
A tul hosszu varakozasi id6 fajdalmas és sulyos problémakat okoz. Sziukség van:

Tobb ellatohelyre és szakemberre, amelyek altal rovidulhetnek a vardlistak

Surgds esetek soron kivlli ellatasara

Maximum 2-3 hetes varakozasi idére, a jelenlegi 2—3 honap helyett

Jobb idépontszervezésre, rugalmasabb egyeztetésre

Maganpraxisok bevonasara TB finanszirozassal

Kulon vardlista savok bevezetésére (pl: slirgbs esetek, altatasos beavatkozasok, kontroll
stb.)

9. Prevencio és korai sziirés
Kevesebb krizishelyzet és kevesebb surgés beavatkozas lenne, ha erésebb lenne a
megeldzés. Szukség van:

A korai gyermekfogaszati sz(irések bevezetésére
Rendszeres kontrollok megszervezésére
Szulék edukacidjara a fogapolasrol
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Melléklet

Az EFOESZ kérdoives felmérése

1. Altalanos hattérinformaciok

Milyen tipusu fogyatékossaggal él On, illetve hozzatartozéja? (amennyiben a kitéité
hozzatartozo) (tébb valasz is lehetséges: értelmi, mozgasszervi, autizmus spektrum,
hallas-/latassériilés, egyeb)
Melyik varmegyében élnek?

2. Elérhetoség és hozzaférhetoség

3. Az

Tudott-e arrol, hogy specialis fogaszati ellatas érhet6 el fogyatékossaggal él6k szamara?
(igen/nem)

Hany kilométert kellett utaznia az ellatéhelyig?

* 0-10 km

* 10-50 km

* 50-100 km

*  To6bb, mint 100 km

Mennyire nehéz idépontot kapni fogaszati ellatasra? (1-5-ig skalan értékelendé — 1:
nagyon kénnyl — 5: nagyon nehéz)

Volt-e olyan eset, amikor nem tudta igénybe venni az ellatast, mert nem volt elérhet6
az altatasos vagy egyeéb beavatkozas? (igen/nem + ha igen, miért?)

ellatas mindsége

Mennyire volt elégedett az orvos szakmai hozzaértésével? (1-5-ig skalan értékelendd
— 1: egyaltalan nem — 5: nagyon elégedett)

Mennyire volt elégedett a rendel6/klinikai kornyezet akadalymentességével? (1-5-ig
skalan értékelendd — 1: egyaltalan nem — 5: nagyon elégedett)

Mennyire volt elégedett a beavatkozas el6tti varakozasi idével? (1-5-ig skalan
értékelendé — 1: egyaltalan nem elégedett — 5: nagyon elégedett)

Kellett-e tdbbszor visszatérni, mert nem oldodott meg a probléma? (igen/nem + ha igen,
részletezze)

4. Kommunikacio és tajékoztatas

Mennyire volt érthets az On, illetve fogyatékossaggal él6 hozzatartozoja szamara az
ellatas menete, a szikséges teend6k? ( 1-5-ig skalan értékelendé — 1: egyaltalan nem
volt értheté  5: teljes mértékben érthets volt )

Kapott-e irasos vagy szobeli tajékoztatast az ellatasrél/altatasrol, a szikséges
beavatkozasroél? (igen/nem)

Volt-e lehetésége kérdéseket feltenni? (igen/nem)
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5. Nehézségek és a rendszeres ellatas lehetosége

* Milyen nehézségekbe Utkozott az ellatas megszervezése soran? (pl.: utazas, idépont-
egyeztetés, anyagi okok, tajékoztatas hianya, kiséré hianya, egyéb)

* Milyen id6kdzonként tudja biztositani a rendszeres fogaszati kontrollt?
* 6 havonta
+ Evente
* Rendszertelenul
+ Csak ha baj van

6. Javaslatok, fejlesztési igények
+ Miben latja a legnagyobb problémat jelenleg a fogyatékossaggal él6k fogaszati
ellatasaban?
+ Mit tartana legfontosabb fejlesztési iranynak? (pl.: tébb ellatdhely, mobil fogaszati
egységek, tobb aneszteziologus, jobb tajékoztatas, stb.)

7. Osszbenyomas / értékelés
« Osszességében mennyire elégedett a fogyatékossaggal él6 paciens fogaszati
ellatasaval? (1-5-ig skalan értékelendé — 1: egyaltalan nem elégedett  5: nagyon
elegedett)

T KSH, https://nepszamlalas2022.ksh.hu/eredmenyek/vegleges-adatok/kiadvany/ (letdltve: 2025. szeptember 29.)
2 KSH, https://nepszamlalas2022.ksh.hu/eredmenyek/vegleges-adatok (Egészségi allapot) (letdltve: 2025.
szeptember 29.) Ismeretlen fogyatékossagi kategoriaba sorolt 41 892 személyt a statisztika.

3 Szmirnova, llona, Gyorgy Szmirnov, Nandor Haba, Krisztian Benedek Csomad, Zsolt Németh, and Gyorgy Szabo.
,Az értelmi fogyatékkal él6k fogaszati kezelése és prevencios lehetéségei napjainkban.” Orvosi Hetilap 164, no. 37
(2023):  1456-1461. https://doi.org/10.1556/650.2023.32853.  (letdltve:  2025. szeptember 29.)
https://real.mtak.hu/189189/. A tanulmany a KSH 2009-es adatait vette alapul, mely szerint 320 000 olyan testi
és értelmi fogyatékossaggal él6 beteg van, aki specialis fogaszati ellatast igényel.

4 Szmirnova, llona; Gellérd, Emese; Pintér, Gabor Tamas; Szmirnov, Gyorgy; Németh, Zsolt; Szabo, Gyorgy.
2019. ,A szellemi fogyatékosok fogaszati-szajsebészeti ellatdsanak mdultja, jelene és remélt jovéje
Magyarorszagon.” Orvosi Hetilap 160, no. 35: 1380-1386. https://repo.lib.semmelweis.hu/handle/123456789/7785
(letoltve: 2025. szeptember 29.). DOI:10.1556/650.2019.31475.
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