A Magyar Kérhazszovetség és a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak k6zos nyilatkozata

A Magyar Kérhdzszévetség és a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata a fogdszati és
szdjsebészeti pre -és intrahospitdlis elldtds legfontosabb problémdinak k6z0s feltdrdsa utdn felhivja a
figyelmet az elldtérendszer zavaraira és a fogdszati alapelldtds és szakelldtds jelenlegi helyzetét
bemutatva a jobbitds szdndékdval az aldbbi dlldsfoglaldst teszi kbzze.

Népegészségiigyi jelentGség

A fogszuvasodas és a fogagy-betegség népbetegség. Az epidemiologiai adatok ugyanakkor azt
mutatjak, hogy a lakossag kétharmada csak panasz esetén keresi fel a fogorvost, és akkor mar egy
szuvas fog terapiaja tobbnyire a fog eltavolitésaval jar. A fog megtartasa helyett kényszeriiséghdl
létrejétt foghianyok Gjabb kévetkezményes elvéltozésokat okoznak.

A szajiiregi megbetegedések egyrészt az egész szervezetre kihatnak (korasziilés, stroke, gyomor,-
bélrendszeri megbetegedések, stb.), masrészt kiilonféle szisztémas megbetegedések elsé
manifesztacidja a szajiiregben jelentkezik el8szor. Ismert tény, hogy a szajuregi rak okozta
halalozasban Magyarorszag az elsé helyen van mind a nék, mind pedig a férfiak tekintetében

Eurdpaban.

Biztositasi csomag

Magyarorszagon jelenleg az egészségbiztositasi rendeletben foglaltak szerint Eurdpa egyik
legbSkeziibb fogaszati csomagja van érvényben, mely szerint a betegek 18 éves kor alatt félévente,
majd évente jogosultak teljes kor(i fogdszati szlirévizsgdlatra, 18 év alatt és 62 év felett minden
fogorvosi beavatkozas téritésmentesen jar és 18-62 év koz6tt is csak a fogpotlasok téritéskotelesek
(fogorvosi dijtétel és fogtechnikai koltség).

Fogorvosi ellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasa

A fogorvosi alapelldtas a rendszervéltas 6ta folyamatosan atalakuld egészségtigyi ellatorendszernek
valtozatlanul elhanyagolt teriillete. Ezt a Semmelweis Terv ezt egyértelmden deklaralja,
megallapitasa szerint a fogorvosi elldtérendszer tartésan alulfinanszirozott. A rendelkezésre allé
finanszirozas a haziorvosihoz képest mindig messze alulmaradt. (Ennek oka, hogy amikor a kasszak
meghatérozasra kertiltek, akkor a biztositasi jogszabalyokban rogzitették a beteg altal téritendd
beavatkozasokat. Az alapellaté fogorvosi praxisokban az OEP ezeket nem tériti, de ez nem a
magdanbetegek elldtdsdba tartozd tevékenység, hanem a kérzethez tartozé betegek téritési
kotelezettségét jelenti. Ezt a meghatdrozhatatlan forrast beszamitottak a fogorvosi praxis
finanszirozasi keretébe. Ezt a sajatos megkiilonbdztetést a rendszer azéta is magaba foglalja, aminek
hatranya, hogy ez a bevétel nem tervezhet, fiigg a tarsadalom — igy a betegek — anyagi helyzetétdl,
és az orszagos teriileti egyenlStlenségektdl egyarant.)

Az alapellatast érint6 forrasbdvités soran az utobbi masfél évtizedben - amennyiben példaul a
haziorvosi kassza bévitését vessziik alapul - kézel 17 Mrd forinttal nagyobb 6sszeget kellett volna a
fogorvosi ellatérendszernek is juttatni. Ez nagyon hianyzik a fogorvosi kasszabol, melyben sajatos

médon nem kiloniil el az alap-, a szak-, és az emelt szint(i egyetemi klinikai ellatas. A praxisok
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miikodtetése ennek a folyamatosan meglévé hianynak a kovetkeztében kritikussa valt. Az un.
téritéses beavatkozasokbdl befolyt bevételek messze nem kompenzaljdk a finanszirozasi hianyokat.
Jelenleg kb. 700 ezer forint OEP-tdamogatast jut egy alapellatd praxisra (ez az 0sszeg a szakellatok
esetében még alacsonyabb, és nem éri el az 500 ezer forintot), amib6l az orvos, illetve az
asszisztencia bérét, jarulékait, a rezsit és a fogaszati ellatast jellemz6 magas anyag- és
eszkozkoltséget kell kifizetni. (A rendszer elvarja, hogy a kilonbozetet a szolgaltatéd a betegtdl a
jogszabalyban rogzitett médon kapott - tehat nem halapénz és nem maganrendelés utjan - téritéses
ellatasbdl egészitse ki, de ez kiszamithatatlan, tervezhetetlen, és nem fedezi a koltségvetésbdl
hianyzé részt. Vannak olyan - jellemz6en 18 éven aluliakat ellaté rendel6k, pl. iskola-ifjusagi fogaszat,
gyermekfogdszat, szolgalatok, ahol nincs is téritéskoteles ellatas.)

Emberi er6forras

A fogorvosi ellatast érinti leginkdbb az elvandorlds, az elmult 10 évben kb. 1000 fogorvos kért jo
hirnév igazolast, a migraciés tendencia egyértelmiien emelkedé. Az évente kb. 200 f6 végzds
fogorvosi létszam tikrében még riasztobbak a szamok. A négy egyetemen diplomat kapott
fogorvosok szamahoz képest, mintegy 5 évfolyamnyi fogorvos tiint el a rendszerbél.

A WHO adatai szerint egy iparilag fejlett orszagban 2000 lakosra 1 fogorvosnak kellene jutnia. Ez az
elvaras globalisan teljesil Magyarorszagon, hiszen a kozel tizmillié lakosra 5300 aktiv fogorvos jut.
Amennyiben a szamok mogé néziink, akkor azonban az aldbbi adatokkal szembesiiltink:

e afogorvosok nagyobb fele mar nem kot szerz6dést az OEP-pel,

e vidéken, régidnként valtozéan 3000-3300 lakosra jut egy-egy fogorvos,

e még rosszabb a kép, ha csak az OEP finanszirozott szolgalatokat vesszik alapul, hiszen
nagyon sok beteg nem is engedheti meg magdnak, hogy magan szolgaltatdt keressen
fel (a betegellatdas biztonsagat tekintve csak az OEP-szerz6dott orvosokkal
szamolhatunk),

e az OEP szerz6doétt fogorvoshiany kévetkeztében egyre nagyobb korzetek alakultak ki,
korzeteket kellett ©sszevonni, létrejéttek 5000-6000 ezer lélekszamu korzetek és
vannak olyan teriiletek, ahol csak helyettesitéssel oldhaté meg a betegellatas.

A szakelldtds rossz helyzete miatt a maxillo-facialis és dento-alveoldris sebészek tdbbsége is
kiilfoldén, jobb esetben Magyarorszagon, a maganszféraban vallal munkat.

Fogorvosi alapellatas

Az alulfinanszirozottsag miatt az utébbi kézel masfél évtizedben egyenletes emelkedést mutat a
betéltetlen szolgéalatok szdma (jelenleg az OEP-szerzGdott alapellatd rendelék 9 szézaléka), vannak
térségek, ahol mar eléri a praxisok 20 szdzalékat is. LeszogezgetS, hogy az alulfinanszirozottsag
kévetkeztében betodltetlen praxisok miatt bekévetkezett korzetdsszevondsok veszélyeztetik a
betegellatas biztonsagat, valamint népegészségligyi szempontbdl is rendkivil karosak a magyar
lakossagra nézve. A fogorvosi alapelldtds a gyakorlatban a haziorvosi tevékenységhez hasonléan a
kérhazrendszer felé a ,kapudr” feladatot jelenti. Ezért a fogorvosi alapelldatds megrendiilése a hazai
lakossag egészségi allapotdra veszélyes, és a magyar korhazrendszerre is plusz feladatokat ro.
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Fogaszati szakellatas
Fontos megemliteni az egyre fogyatkozd szakellatd helyek kritikus helyzetét, a maxillo-facialis
fekvBbeteg ellatds nehézségeit. Az orszagban a négy képzShely mellett ma mar csak elvétve
mikédnek a kérhazakban szajsebészeti fekvGbeteg osztalyok. Ez a tarsszakmdk (pl. traumatoldgia)
eredményességét is rontja. A dento-alveolaris jarobeteg szakambulancidk szama is jelent8s
mértékben csokkent.

Fogyatékkal él6k fogaszati ellatasa

Meg kell emliteniink egy pozitiv véltozast is: két évvel ezel6tt allami tdmogatdssal megteremt6dott
mind a jogi, mind pedig a finanszirozasi hattere a fogyatékkal él6k fogdszati ellatasanak. Hat centrum
jott létre az orszdgban, ahol korszer(i infrastrukturdlis korilmények kozott, képzett szakember

gardaval lehet fogadni és ellatni a legnehezebb sorsu rizikd-pacienseket.

A Magyar Kérhdzszévetség és a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata kézés célja, hogy
el6segitse, hogy a déntéshozok teljes mélységében feltdarhassik a fogorvosi elldtérendszer
anomadlidit és kézésen javaslatokat dolgozzanak ki a problémdk megolddsdra.

Budapest, 2015. aprllls 20 o i/

Dr. Hermann Péter

) elnok
Magyar Korhazszovetseg : Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata
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