A hazai fogaszati szakellatas helyzete, problémai és megoldasi javaslatai
Osszefoglalé dokumentum
Magyar Orvosi Kamara

Fogorvosok Teriileti Szervezete

MAGYAR ORVOSI KAMARA
FOGORYOSOK TERULET| SZERVEZETE

Bevezetés

A fogaszati szakelldtds a magyar egészségligyi rendszer egyik meghatarozé pillére. Az
alapellatasra épiilve biztositja mindazon diagnosztikus és terapids beavatkozasokat, amelyek
specidlis szaktuddst, magasabb progresszivitasu ellatasi kornyezetet és szakvizsgaval rendelkez6
fogorvos kozremiikodését igénylik. Ide tartozik tobbek kozott a dentoalveolaris sebészet, a
parodontoldgia, a fogszabalyozas, a gyermekfogaszati szakellatds, a fogaszati radiol6gia, valamint
a specialis betegcsoportok - igy a fogyatékossaggal é16k vagy altatisban kezelendd betegek -
ellatasa.

A szakellatds miikodése ugyanakkor az elmult két évtizedben fokozatosan olyan strukturdlis
hatranyba Kkeriilt, amely mara nemcsak a szolgaltatdk fenntarthaté miikodését veszélyezteti,
hanem a lakossag biztonsagos hozzaférését is. A finanszirozasi rendszer nem kévette sem a
szakmai fejl6dést, sem a miikddési koltségek emelkedését. A jogi szabalyozas tobb ponton
rendezetlen, a humdanero6forras-utanpotlas egyre nehezebb, mikézben a maganszektor jelentés
elszivo hatast gyakorol a szakorvosokra.

Kiilonosen kedvezétlen helyzetben vannak azok a vallalkozé formaban miikédd, kézfinanszirozott
szakellat6 szolgalatok, amelyek ugyan tertileti ellatasi kotelezettséggel, NEAK-finanszirozassal és
kozfeladatot ellaitva miikodnek, mégsem részesiilnek azokbdl a jogosultsagokbdl és
tdmogatasokbdl, amelyek az alapellaté praxisokat megilletik. A jelenlegi rendszer szamos ponton
indokolatlan kiilonbséget tesz az azonos kozfeladatot ellato fogorvosok kozott.

A szakellatas fejlesztése nem kizardlag szakmai kérdés, hanem stratégiai jelent6ségii
egészségpolitikai feladat. Az alapellatds megfelel6 mi{ikodése sem biztosithaté korszert, jol
finanszirozott és megfelel6 kapacitasokkal rendelkezé szakellatds nélkil. A két ellatasi szint
egymadsra épiil, ezért barmelyik gyengiilése az egész fogdszati ellatérendszer miikodésére
kozvetlen hatassal van.

1. A fogaszati szakellatas jogallasanak rendezése

A fogdaszati szakellatas jogi helyzete tobb mint husz éve rendezetlen. Bar a jogalkoté mar a 2000.
évi II. torvény megalkotasakor kiilon szabalyozast iranyzott el6 a szakellatasban onallé
tevékenységet végzo6 fogorvosok miikddtetési jogara, ez a szabalyozads a mai napig nem sziiletett
meg. Ennek kovetkeztében a kozfinanszirozott fogaszati szakellatds sajatos ,joghézagban”
miikodik.

A praxisjog hidnya miatt a szakellatdst végzd fogszakorvosok nem csatlakozhattak a
praxiskozosségekhez, igy automatikusan kimaradtak mindazokbdl a taAmogatasi rendszerekbdl,

1



amelyek az elmult években az alapellatas fejlesztését szolgaltak. Ez érintette a bértdmogatasokat
( a mai napig 30%-os bértamogatassal dlgoznak), az eszkoztamogatasokat, a letelepedési
programokat és tobb egyéb finanszirozasi lehet6séget is.

A jelenlegi szabdlyozas kovetkeztében ugyanazon kozfeladatot ellaté fogorvosok eltérd jogokkal
és tadmogatasokkal rendelkeznek Kkizdrdlag azért, mert szakellatidsban dolgoznak. Ez a
megkiilonboztetés szakmailag nem indokolhat6, és hosszd tavon ellehetetleniti a
kozfinanszirozott szakellatas fenntartasat.

Sziikséges intézkedések
e afogaszati szakellatas jogallasanak 6nallé rendezése;
e amiikodtetési jog szabdlyozasanak megalkotdsa;
e akozfinanszirozott szakelldtok szdmadra a praxisjoghoz hasonl6 jogosultsagok biztositasa;
e a praxiskozosségi rendszerhez vald csatlakozas lehet6ségének megteremtése;

e aszakelldtok szdmadra az alapellatassal azonos tAmogatasi jogosultsagok biztositasa.

2. A finanszirozasi rendszer atfogo reformja

A szakellatas jelenlegi finanszirozasi rendszere mar nem tikr6zi a modern fogaszat
koltségviszonyait. Az alkalmazott pontértékek és beavatkozasi kédok jelentds része évekkel,
esetenként évtizedekkel ezel6tti technoldgidkra épiil. Az 4j diagnosztikai és terapias eljarasok
jelentls része vagy egydltaldan nem finanszirozhat6, vagy finanszirozisa messze elmarad a
tényleges koltségektol.

A miikodtetési koltségek - kiilondsen az energiafelhasznalas, a sterilizalas, az egyszer hasznalatos
anyagok, az implantolégiai és sebészeti eszk6zok, valamint a digitalis diagnosztika koltségei -
jelentdsen emelkedtek. Ezeket a kozfinanszirozas jelenlegi rendszere nem koveti.

Kiilon problémat jelent, hogy szamos korszer(i szakmai beavatkozas elszamolhatatlan, mikézben
elavult technol6gidk tovabbra is finanszirozottak.

Sziikséges intézkedések

orszagos koltségelemzésen alapulé finanszirozasi reform;

e ateljes fogaszati pontrendszer feliilvizsgalata;

e abeavatkozasi kddok rendszeres karbantartasa;
e Uj szakmai kddok bevezetése;

e apontértékek inflaciokovetd aktualizalasa;

e korszer(i diagnosztikai és terdpias eljarasok finanszirozasa.

3. A bértamogatasi rendszer igazsagos rendezése

A kozfinanszirozott fogaszati szakellatas egyik legsulyosabb problémaja a bértamogatasi
rendszerbdl fakad6 hatranyos megkiilonboztetés.

Mikozben a szakellatok ugyanugy kozfeladatot latnak el, NEAK-szerzédéssel rendelkeznek és
teriileti ellatdsi kotelezettségiik van, a jelenlegi szabdlyozds alapjan csak a bértdmogatas
toredékére jogosultak.



Ez a kiilonbség nem szakmai teljesitménybdl, hanem kizarélag jogtechnikai okbdl fakad.
Kovetkezménye, hogy a szakellatas egyre kevésbé versenyképes munkaltatd, a fiatal szakorvosok
dontd tobbsége pedig a maganszektorban helyezkedik el.

Sziikséges intézkedések
e abértdmogatas teljes korti kiterjesztése;
e aszakellatdk és iskolafogorvosok azonos elbiralasa;
o inflaciokovet6 bérrendszer kialakitasa;

e ajogszabalyi diszkriminacié megsziintetése.

4. Az eszkoz- és infrastruktira-fejlesztés tamogatasa

A magas szinvonalu szakellatas korszerd miiszerezettséget igényel. A fogaszati kezel6egységek,
digitalis képalkotd rendszerek, nagyitorendszerek, sebészeti eszkozok és sterilizalo berendezések
beszerzési koltségei az elmult években jelentésen emelkedtek.

A szakellatok ugyanakkor gyakorlatilag teljes egészében 6ner6b6l kénytelenek finanszirozni ezen
beruhdazasokat.

A Kkorszerii eszkdzpark hidnya kozvetleniil rontja az ellaitds mindségét és hosszu tavon a
betegbiztonsagot is veszélyezteti.

Sziikséges intézkedések
e eszkoztamogatasi program Ujrainditasa;
o szakellatasi fejlesztési alap 1étrehozasa;
e Kkisebb értékii fejlesztések tdAmogatasa;
e digitalis diagnosztikai rendszerek fejlesztése;

o szakellatasi eszkozkeretek kialakitasa.

5. Humaneréforras és utanpotlas

A kézfinanszirozott szakellatas egyik legsulyosabb problémaja a szakorvos-utanpétlas folyamatos
csokkenése. A szakvizsga megszerzése jelentds tobbletmunkat és tobbéves képzést igényel, ennek
ellenére a szakellatasban elérhetd jovedelmek nem versenyképesek a maganszféraval.

Ennek kovetkeztében a fiatal szakorvosok jelentds része mar palyakezd6ként elhagyja az allami
rendszert, vagy meg sem kezdi kozfinanszirozott szakellatoi tevékenységét. Az ellatérendszerben
dolgozé szakfogorvosok atlagéletkora folyamatosan emelkedik, mikézben az utdnpdtlas nem
biztositott.

A rezidensképzés és a szakképzd helyek fenntarthatésdga szintén veszélybe keriilt. Egyre
kevesebb intézmény vallalja a képzéshez sziikséges tobbletfeladatokat, a fiatal kollégak szamara
pedig nem lathaté kiszamithato életpalyamodell.

Sziikséges intézkedések
e aszakorvosi életpdlyamodell kidolgozasa;
e arezidensképzés 6sztonzo rendszerének felilvizsgalata;
e aképzbhelyek tAmogatasa;

e aszakvizsgat kovetd tovabbképzések fejlesztése;



o fiatal szakorvosokat célzé 6sztondij- és megtart6é programok bevezetése.

6. A varolistak és a betegellatas hozzaférhet6sége

Az orszag szamos pontjan jelentds varakozasi id6 alakult ki a fogaszati szakellatasban. Kiilonésen
a fogszabdlyozas, a gyermekfogaszat, a parodontoldgia és a dentoalveolaris sebészet tertiletén
tapasztalhaték tobb honapos vagy akar tobb éves varolistak.

A hattérben elsésorban a szakemberhidny, a finanszirozasi korlatok és a teriileti egyenl6tlenségek
dllnak. Ez nemcsak a betegek életmindségét rontja, hanem sok esetben stulyosabb betegségek
kialakuldsahoz és koltségesebb ellatasi igényhez vezet.

Sziikséges intézkedések

e aszakellatasi kapacitadsok bovitése;
e regionalis szakellatasi centrumok fejlesztése;
e vardlistakezelési program kialakitasa;

e teriileti egyenlStlenségek csokkentése.

7. A fogszabalyozo szakellatas sajatos problémai

A fogszabdlyozas kiilondsen érzékenyen érintett a finanszirozasi rendszer elavultsaga miatt.
Szamos beavatkozdas — példdul az ivcserék vagy a bracketek visszaragasztdsa - olyan elszamoldsi
korlatozasok mellett finanszirozott, amelyek nem felelnek meg a korszerii szakmai gyakorlatnak.

A gybgyaszati segédeszkozok tAmogatasi rendszere szintén korszertitlen: tobb elavult késziilék
tovabbra is finanszirozott, mik6zben a modern technolégidk nem.

A maganszektorban végzett fogszabdlyoz6 kezelések szakmai ellenérzése hianyos, ami
betegbiztonsagi kockazatot jelent.

Sziikséges intézkedések
e afogszabalyozasi kddrendszer korszertisitése;
e asegédeszkoz-finanszirozas teljes feliilvizsgalata;
e aszakmai kompetenciak ellen6rzésének erdsitése;
e a TB-finanszirozott indikaciok Gjraszabdlyozasa;

e abetegek egylittmiikodését 6sztonzd rendszer kialakitasa.

8. Az altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas fejlesztése

Az dltalanos anesztézidban végzett fogaszati ellatas nélkiilozhetetlen azon betegek szamara, akik
egylttmiikodésre nem képesek vagy alapbetegségiik miatt specialis ellatast igényelnek. Az ellatasi
igény folyamatosan novekszik, mikozben a finanszirozott kapacitasok évek 6ta valtozatlanok.

A jelenlegi centrumhdlézat nem biztosit megfelel6 orszagos lefedettséget, ezért egyes régidkban
rendkiviil hosszu varélistak alakultak ki. Az ellatas specialis személyi és targyi feltételeket igényel,
amelyeket a jelenlegi finanszirozas nem ismer el megfelelGen.

Sziikséges intézkedések
e Uj regiondlis centrumok létrehozasa;

e afinanszirozasi volumen novelése;



e akiemelt ellatasi forma finanszirozasanak megteremtése;
e orszagos szakmai protokoll kidolgozasa;

e multidiszciplinaris ellatasi modell kialakitasa.

9. Informatikai és adminisztrativ fejlesztések

A szakellatasban alkalmazott informatikai rendszerek tobb tertileten nem tdmogatjak megfelel6en
a napi betegellatast. A gyégyaszati segédeszkozok elszamoldsa, a dokumentacié és a kilénb6zé
hat6ésagi adminisztracio jelentds tobbletterhet ré a szolgaltatdkra.

A Kkorszerii digitdlis megolddsok alkalmazdsa csokkenthetné az adminisztrativ terheket,
novelhetné a betegellatasra fordithato id6t és javithatna az elszamolasok pontossagat.

Sziikséges intézkedések
e azinformatikai rendszerek teljes feliilvizsgalata;
e adminisztraci6 egyszer(isitése;
e elektronikus folyamatok fejlesztése;

e gyakorlatorientalt szakmai tajékoztatas kialakitasa.

10. Kommunikaci6 és szakmai egyiittmiikodés

A fogaszati szakellatas fejlesztése csak folyamatos szakmai parbeszéd mellett valésithaté meg. A
jogszabalyi valtozasok, informatikai fejlesztések és finanszirozdsi mddositasok el6készitésébe
szlikséges bevonni a szakmai szervezeteket, a rezidenseket, az egyetemeket és a fiatal
szakembereket.

A rendszeres konzultdci6 lehet6séget teremt arra, hogy a dontéshozatal a gyakorlati
tapasztalatokra épiiljon, és hosszu tavon kiszamithato fejlédési iranyt biztositson a szakellatas
szamara.

Sziikséges intézkedések

e rendszeres szakmai konzultacio;
e rezidensek és fiatal szakorvosok bevondasa;
e orszagos helyzetfelmérések készitése;

o folyamatos szakpolitikai monitoring.

Osszegzés

A hazai fogaszati szakellatds miikodése az elmult években olyan strukturdlis kihivasokkal
szembesiilt, amelyek 6sszehangolt beavatkozas nélkil hosszd tavon veszélyeztetik a
kozfinanszirozott elldtds fenntarthat6sagat. A jogi szabalyozas rendezetlensége, a finanszirozas
elmaradottsaga, a bértamogatasi rendszer egyenl6tlenségei, az eldregedé humaneréforras, a
korszer(itlen eszkozfinanszirozas és a novekvd varolistdk egytittesen rontjak az ellatérendszer
miikod6képességét.

A fogaszati szakellatds fejlesztése nem csupan szakmai érdek, hanem népegészségiigyi
szlikségszerliség. Az alapellatds csak akkor miikodhet megfeleléen, ha rendelkezésére all egy
stabil, j6l finanszirozott, korszer( szakellat6i hattér. Ennek érdekében olyan komplex reformra van
szlikség, amely egyszerre rendezi a szakellaték jogallasat, biztositja az igazsagos finanszirozast,



tdmogatja a humdnerdforrds megtartasat, korszer(siti az infrastruktirat, valamint javitja a
betegek hozzaférését a magas szinvonalu szakelldtashoz.

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Tertileti Szervezete elkotelezett amellett, hogy a szakmai
szervezetekkel és az egészségirdnyitds szereplbivel egylittmiikddve olyan megoldasok
szlilessenek, amelyek hosszi tavon biztositjdAk a kozfinanszirozott fogaszati szakellatas
miikod6képességét, a betegek biztonsagos ellatdsat és a fogorvosi hivatds tarsadalmi
megbecsiilésének erdsitését.

Kéjiik tisztelettel miel6bb a fogorvos szakellatok tigyének targyalasaink folytatasat!

Budapest, 2026. julius 15.
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