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Bevezetés

A gyermekek szajlregi egészsége nem csupan fogaszati kérdés, hanem a teljes életutat
meghataroz6 népegészségiigyi tényezd6. A gyermekkorban kialakul6 szajhigiénés szokasok, a
rendszeres fogorvosi ellenérzés elfogaddsa, a prevencids szemlélet elsajatitisa és a korai
kezelések hosszul tdvon meghatarozzak a feln6ttkori fogazati allapotot, az altaldnos egészségi
allapotot, valamint az egészségligyi ellatorendszer jovGbeni terhelését.

A hazai iskolafogaszati rendszer évtizedek 6ta a magyar gyermekfogaszati alapellatas egyik
legfontosabb pillére. Az iskolafogorvosok feladata messze tilmutat az id6szakos sziirévizsgalatok
elvégzésén. A mindennapi gyakorlatban teljes kord alapellatasi tevékenységet végeznek:
slirg6sségi és definitiv fogdszati kezeléseket biztositanak, gondozzak a gyermekeket, prevencios
programokat szerveznek, egészségnevelési feladatokat latnak el, valamint sziikség esetén a
szakellatas iranyaba koordinaljak a betegek tovabbi ellatasat. Az iskolafogaszat igy egyszerre lat
el gydgyitd, megel6z6, szervez6 és edukacids feladatokat.

A féallasu iskolafogaszat kiilonds jelentséggel bir azokban a nagyvarosokban és oktatasi
kozpontokban, ahol a gyermeklétszam, a tanulék mobilitdsa és az intézményi ellatasi rendszer
sajatossagai miatt a hagyomanyos, lakéhely szerinti vegyes fogaszati korzetek 6nmagukban nem
lennének képesek biztositani az id6ben torténd, folyamatos gyermekfogaszati ellatast. Az elmult
évtizedekben ezért szamos telepiilésen tudatos egészségpolitikai dontések eredményeként
alakultak ki a f6allasu iskolafogaszati szolgalatok, amelyek ma is jelentds szamu gyermek
rendszeres ellatasat biztositjak.

Az iskolafogaszat sajatossaga, hogy miikdodése szorosan kapcsolédik a koznevelési
intézményekhez. Ez lehet6vé teszi a szervezett szlirések, a célzott prevencid és a hossza tava
gondozas megvaldsitasat, tovabba azt, hogy a fogorvos és a gyermek kozott bizalmi kapcsolat
alakuljon ki. A gyermekek rendszeres taldlkozasa ugyanazzal az ellatoval jelentésen csokkenti a
fogaszati szorongast, javitja az egyiittmi(ikodést, és noveli a kezelések sikerességét. Mindez
nemcsak az egyén, hanem az egész tarsadalom szamara hosszu tavi egészségnyereséget jelent.

Mindezek ellenére a f6allasu iskolafogaszat az elmult években fokozatosan hatranyos helyzetbe
keriilt. A finanszirozasi rendszer olyan kiilonbségeket alakitott ki az azonos kozfeladatot ellatd
fogorvosok kozott, amelyek nem szakmai teljesitményen, hanem kizadrélag szervezeti és
adminisztrativ kategériakon alapulnak. A legjelent6sebb probléma, hogy a praxisjoggal nem
rendelkezd f6allasu iskolafogorvosok a praxiskdzosségi rendszerbdl és az ahhoz kapcsolddo
bértamogatasi konstrukciokbdl kiszorultak, igy imméar hatodik éve csupan a bértdmogatas
toredékére jogosultak, mikdzben feladataik, feleldsségiik és kozfeladat-ellatasi kotelezettségiik
nem Kkisebb, mint a teljes tdmogatasban részesiilé alapellatd kollégaké. A hattéranyagok



egyértelmlien ramutatnak arra, hogy ez a kiilonbségtétel nem szakmai, hanem kizarélag
korzetszervezési okokra vezethet6 vissza.

A kialakult helyzet kovetkezményei messze tilmutatnak az érintett szolgaltatdk anyagi helyzetén.
A tartos finanszirozasi hatrany veszélyezteti a gyermekfogaszati humaner6forras megtartasat,
csokkenti a palya vonzerejét, akadalyozza az eszkozfejlesztéseket, rontja az utanp6tlas
lehetdségeit, és hosszu tavon a gyermekek biztonsagos ellatasat is veszélyeztetheti. Kiilondsen
aggasztd, hogy mindez éppen azon az ellatasi tertileten jelentkezik, amely a prevencio révén a
legnagyobb egészségnyereséget biztositja a tirsadalom szamara.

A jelen dokumentum célja, hogy atfogé képet adjon a hazai f6allasu iskolafogaszat jelenlegi
helyzetér6l, bemutassa a rendszer strukturdlis problémadit, ismertesse azok szakmai,
finanszirozasi és jogi hatterét, valamint olyan megoldasi javaslatokat fogalmazzon meg, amelyek
biztosithatjak az ellatas hosszu tava fenntarthatosagat, a gyermekek esélyegyenloségét és a
kozfinanszirozott gyermekfogaszati alapellatas megerdsitését.

1. A féallasu iskolafogaszat szerepe a magyar gyermekfogaszati alapellatasban

A f6allasu iskolafogaszat a magyar kozfinanszirozott fogaszati alapellatas egyik sajatos,
ugyanakkor nélkilozhetetlen ellatasi formadja. Létrejottének elsédleges célja az volt, hogy
biztositsa a gyermek- és ifjusagi korosztaly szervezett, folyamatos és magas szakmai szinvonali
fogaszati ellatasat olyan telepiiléseken, ahol a gyermeklétszam, az oktatdsi intézmények
koncentraciéja vagy a lakossagi mobilitds miatt a hagyomanyos lakéhely szerinti vegyes fogaszati
korzetek nem tudtak megfelelGen ellatni ezt a feladatot. A f6allasu iskolafogaszat tehat nem egy
segyszerli szervezési forma”, hanem tudatos egészségpolitikai dontések eredményeként
kialakitott ellatasi modell, amely tobb évtizede bizonyitja 1étjogosultsagat.

Az iskolafogaszati ellatas jogszabdlyi alapjat az iskola-egészségiigyi rendszer képezi, azonban a
mindennapi szakmai gyakorlat messze tulmutat a kotelezé szlir6vizsgalatok lebonyolitasan. A
féallasu iskolafogorvos napi munkaja teljes értékii gyermekfogaszati alapellatast jelent. Az
intézményi szlirések mellett definitiv konzervalo fogaszati kezeléseket végez, siirg6sségi ellatast
biztosit, gondozza a visszarendelésre szoruld gyermekeket, prevenciés programokat szervez,
egészségnevelési feladatokat lat el, kapcsolatot tart az oktatdsi intézményekkel, a véd6ndi
halézattal, a sziil6kkel és sziikség esetén a szakellatas iranyaba szervezi a betegek tovabbi
ellatasat. A hattéranyagok egyértelmiien alatdmasztjak, hogy a f6allasu iskolafogaszati szolgalatok
nem kizaroélag sziiréseket végeznek, hanem a gyermekek teljes kor( alapellatasanak meghatarozo
szerepldi.

A gyermekfogaszati alapellatds egyik legfontosabb sajatossaga a gondozasi szemlélet. Mig a
feln6ttellatas jelentds részben panaszvezérelt, addig a gyermekfogaszat els6dleges célja a
betegségek kialakuldsanak megel6zése, illetve azok korai felismerése és kezelése. A féallasu
iskolafogaszat ezt a feladatot szervezett keretek kozott, az oktatdsi intézmények
kozremiikodésével képes ellatni. A rendszer lehetévé teszi, hogy valamennyi gyermek rendszeres
id6kozonként fogorvosi vizsgadlaton vegyen részt, fliggetleniil csalddja anyagi helyzetétd],
lakobhelyétdl vagy egészségtudatossagatol. Ez a szervezett elérés a népegészségiigyi prevencio
egyik legfontosabb eszkdze.

A prevenci6 jelent6sége messze tulmutat a fogaszati betegségek megel6zésén. Az
iskolafogorvosok munkaja sordn alakulnak ki azok a magatartadsmintdk, amelyek meghatarozzak
a gyermekek kés6bbi fogorvoshoz val6 viszonyat. A helyes szajhigiénés technikak elsajatitasa, a
rendszeres kontrollvizsgalatok elfogadasa, a kezelésekt6l vald félelem csokkentése és az
egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek atadasa olyan hosszu tava egészségnyereséget
eredményeznek, amelynek hatdsa feln6ttkorban is kimutathaté. A gyermekkorban kialakitott
pozitiv egészségmagatartds bizonyitottan csokkenti a késébbi fogvesztések, protetikai
rehabilitacidk, implantaciok és egyéb koltséges beavatkozasok sziikségességét.



A f6allasu iskolafogaszat egyik legnagyobb értéke a folyamatossag. A gyermek ugyanazzal a
fogorvossal talalkozik éveken keresztiil, aki nem csupan egy-egy beavatkozast végez el, hanem
nyomon koveti a fogazat fejl6dését, dokumentalja az elvaltozasokat, ellendrzi a korabbi kezelések
eredményét, és személyre szabott gondozasi tervet alakit ki. Ez a hosszu tavu kapcsolat jelent6sen
noveli az egyiittm(kodést, csokkenti a fogaszati szorongdst és javitja a kezelések
eredményességét. A hattéranyagok tobb esetben is kiemelik, hogy a személyes bizalmi kapcsolat
kialakulasa az iskolafogaszat egyik legfontosabb szakmai értéke.

A f6allasu iskolafogaszat 1étjogosultsdgat kiiléndsen azokban a nagyvarosokban és oktatasi
kozpontokban indokolta a szakmapolitika, ahol jelent6s szamu vidéki tanulé vesz részt az
oktatasban. Ezeken a telepiiléseken az intézményi gyermeklétszam sokszor tobbszordse a helyi
lakossaghoz tartoz6 gyermekek szamanak, igy a hagyomanyos lakéhely szerinti ellatasi modell
nem tudnd biztositani a folyamatos, idében torténd ellatast. Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI)
korabbi szakmai ajanlasai alapjan ezért szamos varosban f6allast iskolafogaszati szolgalatok
jottek létre, amelyek feladata éppen ezen koncentralt gyermekpopulacié ellatasa volt. A rendszer
kialakitasa tehat nem véletlenszerii, hanem a helyi egészségligyi és oktatasi sajatossagokra épiilg,
szakmailag megalapozott dontések eredménye.

Az elmult évtizedek sordn azonban az orszag kiilonbo6z6 teriiletein eltéré szervezeti modellek
alakultak ki. A torténeti fejl6dés, az 6nkormdanyzati dontések, a finanszirozasi valtozasok és az
engedélyezési gyakorlat kovetkeztében ma egymas mellett miikddnek egészségiigyi szolgalati
jogviszonyban dolgozé iskolafogorvosok, praxisjoggal rendelkezd gyermekfogaszati korzetek,
vegyes praxisokba integralt gyermekellatok, valamint praxisjog nélkiili f6allast iskolafogorvosok.
Bar valamennyi modell ugyanazon gyermekek ellatasat szolgalja, finanszirozasuk, tamogatasi
lehet8ségeik és jogi helyzetiik jelent6sen eltér egymastdl. Ez a heterogenitds mara az egyik
legfontosabb rendszerszinti problémava valt.

A f6allasu iskolafogaszat szakmai jelentdségét tovabb noveli, hogy a gyermekfogaszat a fogorvosi
hivatas egyik legnagyobb felkésziiltséget és empatiat igényl6 teriilete. A gyermekek kezelése nem
pusztan technikai feladat: specidlis kommunikaciés készséget, pszichologiai érzékenységet,
tiirelmet és hosszu évek alatt megszerzett tapasztalatot kdvetel meg. A f6allasu iskolafogorvosok
jelentés része évtizedek oOta kizarodlag gyermekek ellatasaval foglalkozik, igy olyan specidlis
kompetenciaval rendelkezik, amely az ellatds min6ségének egyik legfontosabb garanciaja. A
hattéranyagok visszatérd eleme, hogy ezek az orvosok hivatasként tekintenek a gyermekellatasra,
és elkotelezetten végzik munkajukat még a jelenlegi kedvez6tlen finanszirozasi kornyezetben is.

Kiilén hangstlyozando, hogy a féallasu iskolafogaszat miikodése nem kizarédlag a gyermekek
fogaszati allapotat javitja, hanem kozvetlen tamogatast nyujt a teljes fogaszati ellatérendszer
szamara is. Az idében elvégzett prevencio, a korai diagnozis és a megfelel6 gondozas révén
csokken a stulyos fogaszati megbetegedések szama, mérséklodik a szakellatas terhelése, valamint
a feln6tt alapellatasba mar olyan fiatalok keriilnek, akik ismerik a rendszeres fogaszati kontroll
jelentéségét, egylittmiikod6bbek, és jobb szajhigiénés allapottal rendelkeznek. A f6allasu
iskolafogaszat tehat nem csupan 6nallo ellatasi forma, hanem a teljes kozfinanszirozott fogaszati
rendszer egyik stratégiai jelent6ségii alapkove.

Mindezek alapjan megallapithato, hogy a f6allasu iskolafogaszat nem tekinthetd masodlagos vagy
kizarélag intézményi feladatnak. Valéjaban a gyermekfogaszati alapellatas egyik legfontosabb,
legkomplexebb és legnagyobb népegészségiigyi hasznot eredményezl teriilete, amelynek
megerdsitése nem csupan szakmai érdek, hanem hosszu tavia egészségpolitikai és tarsadalmi
befektetés. A rendszer miikddOképességének fenntartdsa, a benne dolgozd szakemberek
megbecsiilése és az ellatas finanszirozasanak igazsagos rendezése ezért nemcsak az érintett
szolgaltaték, hanem a jov6 generacidinak egészsége szempontjabdl is kiemelt jelentdségti.



2. Az iskolafogaszat jelenlegi szervezeti rendszere

A hazai iskolafogaszati ellatas jelenlegi szervezeti rendszere az elmult évtizedek egészségpolitikai
dontéseinek, oOnkormanyzati gyakorlatanak, finanszirozasi valtozasainak és jogszabalyi
modositasainak eredményeként alakult ki. A rendszer fejlédése soran nem egységes orszagos
modell jott létre, hanem szamos, egymastol jelentdsen eltéré miikodési forma alakult ki. Ennek
kovetkeztében ma ugyanazon kozfeladatot ellaté fogorvosok eltérd jogallassal, finanszirozasi
feltételekkel, tAmogatasi lehet&ségekkel és miikodési jogosultsdgokkal végzik munkajukat.

A kiilonboz6é szervezeti modellek kozotti eltérések nem a szakmai tartalomb6l fakadnak.
Valamennyi ellatasi forma ugyanazt a célt szolgalja: a gyermekek szervezett szlirését, prevencidjat
és szlikség szerinti teljes korli fogaszati ellatasat. A kulonbségek kizardlag torténeti,
adminisztrativ és korzetszervezési dontések kovetkezményei. A jelenlegi rendszer ezért nem
tekinthet6 egységesnek, ami jelentds finanszirozasi és esélyegyenldségi problémakat eredményez.
A hattéranyagok alapjan orszagosan legalabb hat jol elktilonithet6 miikodési modell azonosithaté.

2.1. Egészségligyi szolgdlati jogviszonyban miikddé iskolafogaszati ellatas

Az els6 modell az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban m{ikddé iskolafogaszat. Ebbe a korbe
els6sorban egyetemi klinikdk, allami intézmények, valamint néhany nagyobb egészségligyi
szolgaltaté tartozik.

Az itt dolgozé fogorvosok az egészségiigyi szolgalati jogviszony szabdlyai szerint alkalmazottként
végzik munkajukat. J6vedelmiiket az orvosi bértabla alapjan kapjak, munkaltat6juk biztositja
szamukra az infrastruktirat, az eszkozoket, valamint a mikodéshez sziikséges személyi
feltételeket.

Ez a miikddési forma viszonylag kevés szolgaltatot érint, ugyanakkor jol mutatja, hogy ugyanaz a
gyermekfogaszati feladat orszagosan eltérd foglalkoztatasi és finanszirozasi rendszerben is
miikodhet.

2.2. Vegyes fogaszati korzetbe integralt iskolafogaszat (4+1 vagy 3+2 rendszer)

A masodik modellben a gyermekellatas a vegyes fogaszati praxis részeként torténik.

Ebben a rendszerben a praxisjoggal rendelkez6 alapellaté fogorvos heti rendelési idejének
meghatarozott részében - jellemz6en négy nap felnétt és egy nap gyermekellatas, illetve harom
nap feln6tt és két nap gyermekellatas keretében - végzi az iskolafogaszati feladatokat.

Mivel a szolgaltatd praxisjoggal rendelkezik, jogosult a praxiskozosségi rendszerhez vald
csatlakozasra, valamint a 80-100%-o0s bértamogatasi konstrukcié igénybevételére. A
gyermekellatas ugyanakkor csak egy része a teljes praxis miikodésének, igy a gyermekek ellatasa
idében korlatozottabb lehet, mint a f6allasu iskolafogaszati rendszerben.

2.3. Vegyes vagy gyermekpraxis mellett kiilon iskolafogaszati szerzdés

A harmadik miikodési modell sajatossdga, hogy ugyanaz a fogorvos egyszerre rendelkezik
praxisjoggal, valamint kiilon szerz6déssel az iskolafogaszati feladatok ellatasara.

Ebben az esetben a szolgaltaté sajat gyermek- vagy vegyes praxisan tul tovabbi 6raszamban
iskolafogaszati tevékenységet is végez.

Ennek kovetkeztében egyszerre részesiilhet a praxisjoghoz kapcsolédé tamogatasokban,
mikozben az iskolafogaszati feladatokra kiilon finanszirozast is kap. A hattéranyagok ezt a



konstrukciét tekintik annak a miikodési formanak, ahol ténylegesen megjelenhet a parhuzamos
finanszirozas lehet6sége, hiszen ugyanazon szolgaltaté ugyanazon gyermekpopulacié ellatasara
tobb finanszirozasi jogcimet is igénybe vehet.

Fontos hangsulyozni ugyanakkor, hogy ez nem az iskolafogaszat rendszerébdl fakad6 probléma,
hanem egy specialis szerzddéses konstrukcié kovetkezménye.

2.4. Gyermekfogdaszati korzetbe integralt iskolafogaszat

A negyedik modellben 6nall6 gyermekfogaszati korzet miikodik, amelyhez az iskolafogaszati
feladatok is kapcsolddnak.

Ebben a rendszerben a fogorvos praxisjoggal rendelkezik, teljes korl gyermekfogaszati
alapellatast biztosit, valamint ellatja az intézményi szliréseket és prevencids feladatokat is.

Ez a szervezeti forma szakmailag kozel all a f6allasu iskolafogaszathoz, azonban jogi helyzete
lényegesen kedvez&bb, mivel jogosult a praxisjoggal Osszefiiggd valamennyi tamogatasi
lehetdségre, beleértve a praxiskozosségi részvételt és a teljes bértamogatast is.

2.5. Foallasu iskolafogorvos kizardlag iskola-egészségligyi szerzédéssel

Az 6todik modell jelenti a jelen dokumentum kézponti témajat.

Ebben a rendszerben a fogorvos kizaroélag iskola-fogaszati szerz6déssel rendelkezik. Praxisjoga
nincs, ezért nem csatlakozhat a praxiskozosségi rendszerhez, nem részesiilhet a praxisjoghoz
kapcsol6do tAmogatasokban, és minddssze a bértamogatas toredékére jogosult.

Szakmai feladatai azonban lényegében megegyeznek a gyermekpraxisban dolgozo kollégakéval.
A f6allasu iskolafogorvos:

teljes korli gyermekfogaszati alapellatast végez,

rendszeres intézményi szliréseket szervez,

prevencios és egészségnevelési feladatokat lat el,

definitiv konzervalé kezeléseket végez,

siirgdsségi ellatast biztosit,

gondozza a gyermekeket,

kapcsolatot tart a sziil6kkel, pedagégusokkal és védéndkkel,
sziikség esetén szakellatasba iranyit.

A szakmai tartalom tehat gyakorlatilag azonos, mégis ez a modell keriilt a legkedvezé&tlenebb
finanszirozasi helyzetbe. A hattéranyagok egyértelmiien ramutatnak arra, hogy a kiilonbség
kizarélag abbol fakad, hogy e szolgaltatok nem rendelkeznek praxisjoggal, noha ugyanazon
kozfeladatot 1atjak el.

Ez a korilmény a dokumentum egyik alapveté megallapitdsat tamasztja alad: a jelenlegi
kiillonbségtétel nem szakmai, hanem adminisztrativ és korzetszervezési eredetii.

2.6. Atmeneti és vegyes szervezeti modellek

Az orszag tobb térségében a torténeti fejlodés kovetkeztében olyan atmeneti rendszerek alakultak
ki, amelyek a fenti modellek elemeit 6tvozik.



El6fordul, hogy egy szolgaltatd miikodési engedélyében egyszerre szerepel gyermekfogaszati
tertleti ellatdsi kotelezettség és iskolafogédszati feladatelldtds; mashol az Onkormanyzati
szerz6dés, a NEAK-finanszirozas és a népegészségligyi engedély eltérd tartalmd. Vannak olyan
telepiilések is, ahol kordbban 6nall6 gyermekpraxis miikodott, amelyet kés6bb adminisztrativ
dontéssel iskolafogészati szolgalattd mindsitettek at, mikozben az ellatott gyermekek kore és a
szakmai feladatok valtozatlanok maradtak. A hattéranyagok tobb ilyen példat is bemutatnak,
amelyek jol szemléltetik, hogy a jelenlegi rendszer jelentds teriileti egyenl6tlenségeket hordoz.

A jelenlegi szervezeti struktira Aattekintése egyértelmiien azt mutatja, hogy a magyar
iskolafogaszat nem egységes rendszerként mikoédik. Az azonos szakmai feladatot ellatd
szolgaltatdk jogallasa, finanszirozasa és tdmogatasi lehetdségei jelent6sen eltérnek egymastol,
mikodzben az altaluk végzett gyermekfogaszati tevékenység lényegében azonos.

Kiiléndsen indokolatlannak tekinthet6, hogy éppen a kizarélag gyermekellatassal foglalkozd,
teljes munkaidejiiket a prevencio, a gondozas és a gyermekfogaszati alapellatas szolgalataba allit6
féallasu iskolafogorvosok Kkeriiltek a legkedvezétlenebb finanszirozasi helyzetbe. Ez a
kilonbségtétel nem szakmai teljesitményen vagy ellatasi tartalmon alapul, hanem kizardlag
torténetileg kialakult szervezeti és adminisztrativ kategéridk kovetkezménye, amelynek
fellilvizsgalata és egységes rendezése a hazai gyermekfogaszati alapellatas egyik legstlirget6bb
szakpolitikai feladata.

3. A 30%-o0s bértamogatds problémadja

A f6allasu iskolafogaszatot érintd valamennyi szakmai, finanszirozasi és szervezeti probléma
koziil messze a legsulyosabb kovetkezményekkel a bértdmogatdsi rendszerben kialakult
kiilonbségtétel jar. A jelenlegi szabalyozds kovetkeztében ugyanazon kozfinanszirozott
alapellatasi feladatot ellaté fogorvosok kozott akar 70%-os bértdmogatédsi kiillonbség is
kialakulhat kizar6lag amiatt, hogy eltéré szervezeti formaban végzik ugyanazt a tevékenységet.

Ez a kiilonbség immar hatodik éve fenndll, és mara nem csupan finanszirozasi kérdéssé valt,
hanem a gyermekfogaszati alapellatas fenntarthatésagat, a humaner6forras megtartasat és a
gyermekek ellatasbiztonsagat veszélyezteté rendszerszintli problémava nétte ki magat. A
hattéranyagok kovetkezetesen azt mutatjak, hogy a f6allasu iskolafogorvosok a gyermekek teljes
kori alapellatasat végzik, mikozben a praxisjoghoz kotott tAmogatasokbol kizarasuk miatt csupan
a bértamogatas toredékében részesiilnek.

3.1. A bértamogatas eredeti célja

Az alapellatasban bevezetett bértamogatasi rendszer els6dleges célja az volt, hogy javitsa a
kozfinanszirozott alapellatds versenyképességét, mérsékelje a maganszektor elszivé hatdsat,
valamint biztositsa a lakossag folyamatos hozzaférését a fogaszati ellatashoz.

A tadmogatas szakmai indoka tehat nem az volt, hogy kiilonbséget tegyen egyes fogorvosi
tevékenységek kozott, hanem hogy valamennyi kozfeladatot ellaté alapellaté szolgaltato
miikodését segitse.

Ajelenlegi rendszer azonban ett6l az alapelvtdl eltért. A timogatas nem az elvégzett kozfeladathoz,
hanem a szolgaltato szervezeti besoroldsahoz kapcsolddik. Ez azt eredményezi, hogy két fogorvos,
akik azonos NEAK-finanszirozott gyermekellatasi feladatot végeznek, jelentGsen eltéré
bértamogatasban részesiilhet.

3.2. Ajogi hattér

A jelenlegi finanszirozasi helyzet kozvetlen oka, hogy a féallasu iskolafogaszati szolgalatok
tobbsége nem rendelkezik praxisjoggal.



A praxisjog megléte valt a praxiskozosségekhez torténd csatlakozas egyik alapfeltételévé, a
bértamogatasi konstrukcid pedig ehhez a rendszerhez kapcsolddott.

Ennek kovetkeztében a f6allasu iskolafogorvosok automatikusan kimaradtak a teljes tAmogatasi
rendszerbdl.

Fontos hangsulyozni, hogy

miikodési engedélyiik van,

teriileti ellatasi kotelezettségiik van,

onkormanyzati szerzédésiik van,

NEAK-finanszirozott kozfeladatot latnak el,

gyermekek teljes kor( alapellatasat biztositjak,

mégsem jogosultak ugyanazon tdmogatasokra, amelyek a praxisjoggal rendelkez6 alapellatd
fogorvosokat megilletik.

Ez a helyzet nem a szakmai munka eltérésébdl, hanem kizarélag egy torténetileg kialakult jogi
konstrukcidbol fakad.

3.3. A kiilonbségtételnek nincs szakmai indoka

A rendelkezésre all6 szakmai dokumentumok, a miikddési engedélyek, az Onkormanyzati
feladatellatasi szerz6dések és az orszag kiilonb6z6 pontjairdl beérkezett beszamol6k alapjan
egyértelmiien megallapithat6, hogy a f6allasu iskolafogorvosok nem csupan sziirévizsgalatokat
végeznek.

Mindennapi tevékenységiik magaban foglalja

a teljes korti gyermekfogaszati alapellatast,
a slirgGsségi ellatast,

a konzervalé fogaszati kezeléseket,

a barazdazarast,

a fogk6-eltavolitast,

a gondozast,

a prevenciot,

az egészségnevelést,

a szakellatasba torténd iranyitast.

A gyermekek ellatasanak szakmai tartalma tehat lényegében megegyezik a gyermekpraxisban
vagy vegyes praxisban dolgozé kollégak altal végzett munkaval. Szamos esetben a f6allasu
iskolafogaszati rendelésen még nagyobb betegforgalom, magasabb prevenciés aktivitas és
révidebb varakozasi id6 biztosithaté.

A finanszirozasi kiillonbség tehat nem szakmai teljesitménykiilonbséget tiikroz.
3.4. A kiilonbség kizardlag korzetszervezési eredetli

A jelenlegi rendszer egyik legfontosabb sajatossdga, hogy ugyanazon gyermek ellatasa eltérd
finanszirozast eredményezhet attdl fiiggéen, hogy a szolgaltatdé milyen szervezeti formaban
miikodik.

Ez a kiilonbség nem a gyermek sziikségleteibdl, nem az ellatds mindségébdl, nem az orvos
képzettségébdl és nem a beavatkozasok szakmai tartalmabdl kovetkezik.

Kizaroélag abbol, hogy



az adott telepiilésen évekkel vagy évtizedekkel korabban milyen korzetkialakitas tortént,
milyen miikodési engedély keriilt kiadasra,

milyen finanszirozasi kddot kapott a szolgaltato,

rendelkezik-e praxisjoggal.

Vagyis a jelenlegi tAmogatasi kiilonbség valojaban torténeti-adminisztrativ eredetii.

Ennek kovetkeztében ugyanaz a gyermekfogaszati tevékenység az orszag egyik telepiilésén teljes
tdmogatas mellett, mig mashol annak csupan toredékébdl miikodik.

»A gyermekeknek nincs utca szerinti vagy intézmény szerinti foguk.”

Ez a mondat tomoren foglalja 6ssze a jelenlegi rendszer legfontosabb ellentmondasat. A gyermek
fogaszati ellatasi sziikséglete nem attdl fiigg, hogy lakoéhely szerinti vegyes praxis, gyermekpraxis
vagy f6allasu iskolafogészati szolgalat latja el. A szuvas fog ugyanaz. A pulpitis ugyanaz. A trauma
ugyanaz. A prevenci6 ugyanaz. A kezelések szakmai protokolljai ugyanazok. A fogorvos szakmai
felel6ssége ugyanaz. Mégis jelentds finanszirozasi kiilonbség alakul ki kizar6lag azért, mert az
ellatas intézményi vagy lakohely szerinti szervezésben torténik. Ez sem szakmailag, sem egészség-
gazdasagtani, sem etikai szempontbél nem indokolhaté. Eppen ellenkezéleg: a gyermekek egyenlé
hozzaférésének elvével is nehezen egyeztethetd 0ssze.

3.5. Azonos munka, azonos kozfeladat, eltér6 finanszirozas

A féallasu iskolafogorvosok ugyanugy kozfinanszirozott alapellatasi feladatot latnak el, mint a
praxisjoggal rendelkez6 gyermek- vagy vegyes praxisok.

Azonos kozfeladat.

Azonos szakmai felelsség.

Azonos betegbiztonsagi kovetelmények.

Azonos szakmai protokollok.

Azonos NEAK-finanszirozasu ellatasok.

Azonos gyermekek.

Mégis eltér6 bértamogatas.

Ez a helyzet kiilondsen méltanytalan annak fényében, hogy a f6allasu iskolafogorvosok jelentds
része tobb évtizede kizarolag gyermekellatassal foglalkozik, magas szintii szakmai tapasztalattal
rendelkezik, és olyan prevencios tevékenységet végez, amelynek hosszu tava tarsadalmi haszna
messze meghaladja a jelenlegi finanszirozasi tobblet koltségét.

3.6. A jelenlegi rendszer kovetkezményei

A finanszirozasi kiilonbségek mara szamos kedvezdtlen folyamatot inditottak el: cs6kken a palya
vonzereje a fiatal fogorvosok szamaéra; veszélybe keriil a gyermekfogaszati utanpotlas; romlik a
kozfinanszirozott gyermekelladtds versenyképessége; egyre nehezebb helyettesitést biztositani;

elmaradnak az eszkozfejlesztések és tovabbképzések; n6é a humaneréforras eloregedése;
fokozodik az ellatasi egyenldtlenség.



A hattéranyagokbol egyértelmiien kirajzolddik, hogy szamos f6allasu iskolafogorvos kizardlag
hivatastudatbél maradt a rendszerben, mik6zben nyugdijhoz kozel vagy mar nyugdij mellett végzi
ugyanazt a kozfeladatot, amelyet mas ellatasi formak lényegesen kedvez&bb finanszirozasi
feltételek mellett latnak el.

A 30%-0s bértamogatas nem pusztan egy finanszirozasi aranyszam, hanem a jelenlegi rendszer
legkirivobb strukturdlis igazsagtalansaganak szimbdluma. Az eltérd tdmogatdsi szint nem a
gyermekek ellatasi sziikségleteibdl, nem az elvégzett szakmai munkabdl és nem a kozfeladat
mértékébdl kovetkezik, hanem kizaroélag egy adminisztrativ besorolasbdl. Ez hosszi tdvon aldassa
a kozfinanszirozott gyermekfogaszati alapellatas stabilitasat.

Arendszer rendezése ezért nem kivaltsag biztositasat jelenti a f64llast iskolafogorvosok szamara,
hanem az azonos koézfeladatért azonos szakmai és finanszirozasi elbiralas elvének
helyreallitaisat. Ez az egészségligyi igazsagossag, a gyermekek esélyegyenlGsége és a
kozfinanszirozott alapellatas fenntarthat6saga szempontjabol egyarant indokolt.

4. A finanszirozasi rendszer igazsagtalansagai

A f6allasu iskolafogaszat jelenlegi miikodésének egyik legnagyobb akadalya a finanszirozasi
rendszer Osszetett, tobb ponton is igazsagtalan felépitése. A problémat nem Kkizarélag a
bértdmogatds mértéke jelenti, hanem az a tény, hogy a finanszirozas egyetlen eleme sem veszi
figyelembe az iskolafogaszati ellatas sajatos miikodési koriilményeit.

A jelenlegi rendszer tobb, egymast erdsité hatranyt eredményez: a csokkentett bértdmogatas
mellett az iskolafogaszat finanszirozasa szezonadlis ingadozasoknak Kitett, jelent6s idébeli
csuszassal torténik, nem biztosit lehetéséget sajat bevétel képzésére, mikdozben a miikodési
koltségek megegyeznek vagy szamos teriileten meghaladjak mas alapellatd szolgalatok koltségeit.
Mindez egyiittesen jelentGs versenyhatranyt okoz a f6allasu iskolafogaszat szamara.

4.1. A bazisfinanszirozas sajatossagai

A f6allasu iskolafogaszat finanszirozdsanak egyik alapeleme a bazisfinanszirozas. Ezzel
kapcsolatban gyakran meriil fel az az allaspont, hogy a bazisfinanszirozas részben kompenzalja a
csokkentett bértamogatast. Ez azonban a gyakorlatban nem allja meg a helyét.

A bazisfinanszirozas 0sszege az ellatotti létszamtdl fiiggéen szolgaltaténként eltérd, évente
valtozhat, és nem tekinthetd olyan stabil finanszirozasi elemnek, amely kivalthatna az egységes
bértdmogatast. A f6allasu iskolafogorvos a bazisfinanszirozasért cserébe nem pusztan
rendelkezésre all, hanem komplex gondozasi tevékenységet végez: megszervezi a sziiréseket,
kapcsolatot tart az oktatasi intézményekkel, visszarendeli a gyermekeket, biztositja a definitiv
ellatast, nyomon koveti a kezeléseket, valamint hosszi tavd prevenciés programokat miikodtet. A
hattéranyagok hangsulyozzak, hogy a bazisfinanszirozas valdjaban a gondozasi feladatok ellatasat
szolgalja, és nem tekinthet6 a bértamogatas alternativajanak.

Kiiléndsen fontos kiemelni, hogy a bazisfinanszirozas 6sszege nem egységes. Az azonos szakmai
munkat végz6 szolgaltatok eltérd bazisdsszegben részeslilnek kizardlag az ellatotti 1étszam
kilonbsége miatt, ezért ez az elem nem alkalmas a munkabér kiegyenlitésére vagy az
egyenldtlenségek csokkentésére.

4.2. A teljesitményfinanszirozas korlatai
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A fo6allasu iskolafogaszat teljesitményfinanszirozasa alapvet6en eltér a vegyes vagy
gyermekpraxisok miikodésétdl.



Az iskolafogaszat betegforgalmat nem kizardlag a lakossagi igények hatarozzak meg, hanem az
oktatasi intézmények miikodési rendje is. A szervezett szilirések, az osztalyok beosztasa, az iskolai
programok és a tanév rendje jelent6s mértékben befolyasolja az elldthaté gyermekek szamat.

A teljesitmény tehat nem novelhetd korlatlanul piaci vagy szervezési eszkozokkel, mint mas
ellatasi formak esetében. A finanszirozas ugyanakkor ezt a sajatossagot nem veszi figyelembe.

Mindez azt eredményezi, hogy az iskolafogdszat miikodése objektiv okok miatt kevésbé
kiszamithato finanszirozasi kornyezetben zajlik.

4.3. A nydri id6szak sajatos finanszirozasi problémai

A féallasu iskolafogaszat egyik legsajatosabb finanszirozasi problémaja a tanévhez koét6dd
miikodésbdl fakad.

A nyari szlinet alatt az intézményi szlirések természetes médon szilinetelnek, ami automatikusan
csokkenti a teljesitményfinanszirozas alapjat. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a szolgdlat
miikodése leallna. A rendel6 tovabbra is miikodik. A személyzet rendelkezésre all. Az asszisztencia
foglalkoztatasa folyamatos. A siirgésségi ellatas biztositott. A gondozott gyermekek kezelése
tovabb folyik. Az infrastruktirat ugyandgy fenn kell tartani. A rezsikoéltségek valtozatlanul
jelentkeznek. A nyari id6szak tehat nem jelent koltségcsokkenést, kizarolag bevételkiesést.

Ez alapvet6en kiilonbozik szamos mas finanszirozasi modelltd], ahol a betegforgalom egész évben
kozel azonos szinten tarthatd. A hattéranyagok szerint a nyari idészak objektiv finanszirozasi
hatranyat a jelenlegi rendszer semmilyen médon nem kompenzalja.

4.4. A két honapos finanszirozasi csuszas

A nyari id6szak problémajat tovabb sulyosbitja a teljesitményfinanszirozas id6beni késése.

A NEAK-finanszirozas elszamolasi rendszere miatt a nyari honapok alacsonyabb teljesitménye
szeptemberben és oktdberben jelenik meg a bevételekben. Ez azt jelenti, hogy éppen a tanév
kezdetén, amikor a legnagyobb betegforgalommal, a szervezett sziirések Ujrainditasaval és
fokozott miikodési koltségekkel kell szadmolni, a szolgaltatok csokkent finanszirozasban
részesiilnek.

Ez likviditasi szempontbdl rendkiviil kedvez6tlen helyzetet teremt.

A mikodési koltségeket ugyanis folyamatosan finanszirozni kell, fliggetleniil attél, hogy a
teljesitményfinanszirozas késébb vagy alacsonyabb 0sszegben érkezik meg.

4.5. A maganbevétel lehetdségének hianya

A f6allasu iskolafogaszat finanszirozasi helyzetét tovabb rontja, hogy miikodésébdl gyakorlatilag
hidnyoznak azok a sajat bevételi lehet6ségek, amelyek mas alapellaté praxisok gazdalkodasanak
természetes részét képezik.

Az iskolafogaszati tevékenység dontéen téritésmentes kozfeladat.

A kezelések tilnyomé tobbsége NEAK-finanszirozott.

A tevékenységi lista nem tartalmaz olyan szolgaltatasokat, amelyek rendszeres téritéses bevételt
biztositandnak.
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A teljes munkaidében gyermekellatast végz fogorvosok szamara a maganpraxis miikodtetésének
lehet6sége idGben és fizikailag is jelent6sen korlatozott. A hattéranyagok hangsulyozzak, hogy mig
mas praxisok esetében a magantevékenység részben kiegyensulyozhatja az allami finanszirozas
hianyossagait, addig a f6allasu iskolafogorvosok szamara ilyen kompenzaciés lehetdség
gyakorlatilag nem all rendelkezésre.

4.6. A rezsikoltségek teljes korti viselése

A f6allasu iskolafogaszati szolgalatok miikodési koltségei lényegében megegyeznek més fogaszati
alapellaté szolgalatok koltségeivel. Ugyanazokat a kezelGegységeket hasznaljak. Azonos
sterilizalasi kovetelményeknek kell megfelelnitik. Azonos fert6tlenitési protokollokat

alkalmaznak. Azonos energiafelhasznalassal miikddnek.

Az egyszer haszndalatos anyagok, fogaszati anyagok és miiszerek beszerzési ara szdmukra sem
alacsonyabb.

Ennek ellenére a finanszirozas nem biztosit szamukra olyan rezsitamogatasi lehet6ségeket,
amelyek figyelembe vennék a gyermekellatas sajatossagait vagy a csokkentett bértdmogatasbol

fakadé hatranyokat.

A mikodési koltségek novekedése az elmult években jelentds tobbletterhet rétt a szolgaltatokra,
amelyet sajat forrasbol kellett finanszirozniuk.

4.7. Eszkozfejlesztési hatranyok

A gyermekfogaszati ellatas korszer(i miikodésének alapfeltétele a megfeleld infrastruktura.

A kezelbegységek, digitalis rontgenberendezések, sterilizdld rendszerek, kompresszorok,
szivoberendezések, nagyitérendszerek és egyéb fogaszati miszerek folyamatos cserére,
karbantartasra és fejlesztésre szorulnak.

A f6allasu iskolafogaszat azonban az elmult években szamos fejlesztési programbdl kimaradt.

Ennek kovetkeztében az eszkdzpark megujitasa dont6en sajat forrasbol torténik, amelyet a
jelenlegi finanszirozasi rendszer egyre kevésbé tesz lehet6vé.

A hattéranyagok tobb alkalommal is kiemelik, hogy az eszkozfejlesztések elmaradasa hosszu
tdvon mar nem csupan gazdasagi, hanem betegbiztonsagi kérdéssé is valhat.

4.8. A fejlesztések és tovabbképzések finanszirozasa

A gyermekfogaszat folyamatos szakmai fejlédést igényls szakteriilet. Uj anyagok. Uj prevenciés
modszerek. Digitalis diagnosztika. Modern restaurativ technikak. Minimalinvaziv kezelések.

Mindezek rendszeres tovabbképzést és jelentds anyagi raforditast igényelnek.

A jelenlegi finanszirozasi rendszer azonban egyre kevésbé biztosit lehetdséget arra, hogy a
féallasu iskolafogorvosok sajat forrasbol finanszirozzak ezeket a fejlesztéseket.

Ez hosszabb tavon nemcsak az ellatok versenyképességét csokkenti, hanem a gyermekek szamara
elérhetd korszeri kezelések korét is sziikitheti.

A féallasu iskolafogaszat finanszirozasi problémai nem egyetlen finanszirozasi elem
hidnyossagabdl erednek, hanem tobb, egymast erdsit6 rendszerhiba egyiittes kovetkezményei. A
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csokkentett bértamogatas mellett a bazis- és teljesitményfinanszirozas sajatossagai, a tanévhez
kotott miikodés, a nyari bevételkiesés, a két honapos finanszirozasi késedelem, a sajat bevételi
lehetdségek hidnya, a novekvd rezsikoltségek, valamint az eszkoz- és tovabbképzési forrasok
elégtelensége egyiittesen olyan gazdasagi kornyezetet teremtenek, amely hosszi tavon
veszélyezteti a f6allasu iskolafogaszati szolgalatok fenntarthaté miikodését.

Mindezek alapjan a finanszirozasi rendszer atfog6 feliilvizsgalata nem pusztan gazdasagi kérdés,
hanem a gyermekfogaszati alapellaitds mindségének, biztonsdganak és hosszu tavua
fenntarthatésaganak alapvetd feltétele.

5. A kett0s ellatasi kotelezettség valodi értelmezése

A féallasu iskolafogaszat miikodésével kapcsolatban az elmult évek szakmapolitikai vitaiban
visszatérdéen felmeriilt a ,kettds ellatasi kotelezettség” kérdése. A fogalom gyakran a rendszer
egyik hibajaként vagy finanszirozasi anomalidjaként jelenik meg, és tobb alkalommal szolgalt
indokként a f6allasu iskolafogaszati ellatas finanszirozasanak korlatozasara.

A rendelkezésre all6 szakmai tapasztalatok, valamint a jelenlegi betegellatasi gyakorlat részletes
elemzése alapjan azonban megallapithato, hogy a kettds ellatasi lehet6ség nem rendszerszinti
hiba, hanem a gyermekek biztonsagos ellatasat szolgalo, tudatosan kialakitott szervezési elem.
Mego6rzése a gyermekek érdekeit, az ellatds folyamatossagat és az orszagos oktatasi rendszer
miikddését egyarant szolgalja.

5.1. Mit jelent valéjaban a kettds ellatasi kotelezettség?

A koznyelvben kett6s ellatasi kotelezettségnek nevezett jelenség valdjdban azt jelenti, hogy
ugyanazon gyermek kiilonb6z6 élethelyzetekben két kiilonbozd ellatdsi rendszerrel is
kapcsolatba kertilhet.

Az egyik az intézményhez kot6d6 iskolafogaszati ellatas.

A masik a lakoéhely szerinti teriileti alapellatas.

Ez els6 latasra parhuzamossagnak tiinhet, val6jaban azonban két kiillénb6z6 funkcioéroél beszéliink.
Az iskolafogaszat biztositja

a szervezett szliréseket,

a prevenciot,

az egészségnevelést,

arendszeres gondozast,
valamint a tanév soran sziikséges kezeléseket.

A lakdhely szerinti alapellatas ezzel szemben elsGsorban akkor valik jelent6ssé,

amikor a gyermek tanitasi sziinetben tart6zkodik otthon,
hétvégi vagy slirgésségi ellatasra szorul,

hosszabb betegség miatt nem jar iskolaba,

vagy ideiglenesen mas telepiilésen tartdzkodik.

A két rendszer tehat nem egymas helyett miikodik, hanem egymast egésziti ki.
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5.2. A gyermekek mobilitdsa miatt nélkiil6zhetetlen

A mai magyar kozoktatasi rendszerben a gyermekek jelentds része nem azon a telepiilésen tanul,
ahol az allandé lakéhelye talalhato.

Kiilonosen igaz ez

nagyvarosokban,

megyei jogu varosokban,

kozépiskolai centrumokban,

kollégiumi ellatasban részesiilé tanuléknal,
egyhazi és alapitvanyi intézmények esetében.

Szamos gyermek naponta tébb tiz kilométert utazik. Masok kollégiumban laknak. Sokan csak
hétvégén tartdzkodnak otthon. Ebben a kérnyezetben kizardlag lakdhely szerinti ellatasi modell
nem lenne képes biztositani a gyors hozzaférést. Eppen ezért alakult ki torténetileg az
intézményalapu iskolafogaszati rendszer. Ez nem kivétel. Ez maga az ellatasi modell 1ényege.

5.3. A kettds ellatds nem jelent kett6s kezelést

A kett0s ellatasi kotelezettséggel kapcsolatban gyakran felmeriil az az allitas, hogy ugyanazon
gyermek utan kétszer torténik finanszirozas.

Ez a megkozelités félrevezetd.

A tényleges definitiv fogaszati ellatds minden esetben csak egyszer Keriil elszamolasra. A NEAK
ugyanazon kezelést nem finanszirozza kétszer. A finanszirozas az elvégzett beavatkozasokhoz
kapcsolodik. A hattéranyagok is hangsulyozzak, hogy a gyermek ugyan rendelkezhet két
potencidlisan elérhetd ellatasi ponttal, de ez nem jelenti azt, hogy ugyanazt a kezelést két
kiiléonbo6z6 szolgaltatd szamolja el.

A Kettds ellatas lehetsége tehat nem azonos a kettds finanszirozassal.

5.4. A gyermekvédelmi szempont els6bbsége

A gyermekek egészségligyi ellatdsanak szervezése soran elsédleges szempontnak a gyermek
érdekeit kell tekinteni.

Ennek megfeleléen az ellatasi rendszernek minden élethelyzetben biztositania kell a hozzaférést.
Ez kiilon6sen fontos

slirgGsségi esetekben,

tanitasi sziinetben,

nyari idészakban,

kollégiumi elhelyezés esetén,

illetve akkor, amikor a gyermek hosszabb ideig nem tartézkodik az oktatasi intézmény
kozelében.

A kett0s ellatasi lehetdség pontosan ezt a biztonsagot teremti meg. Nem adminisztrativ tobbletet
jelent. Hanem egészségligyi biztonsagi halot.
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Gyermekvédelmi szempontbdl ez a rendszer hasonlé logikat kovet, mint amikor egy gyermeknek
van hazi gyermekorvosa, ugyanakkor sziikség esetén az iskolaorvos vagy az tigyeleti rendszer is
ellatast nyujt szamara.

Senki nem tekinti ezt pArhuzamossagnak.

A fogészat esetében sem indokolt masként megitélni.

5.5. A jelenlegi rendszer megsziintetésének varhat6 kovetkezményei

Amennyiben a kettds ellatasi lehet6ség megszlinne, annak szamos kedvezétlen kdvetkezménye
lenne.

A gyermekek egy része

hosszabb varakozasi idével jutna ellatashoz,

elveszitené a folyamatos gondozast biztosito fogorvosat,

a nyari szlinetben nehezebben jutna kezeléshez,

slirgGsségi esetekben bizonytalanna valna az illetékes ellaté személye.

Kiilondsen kedvezdtlen helyzet alakulhatna ki az oktatasi centrumokban tanul6 vidéki gyermekek
esetében.

A hattéranyagok szamos olyan esetet ismertetnek, amikor a lakéhely szerinti vagy vegyes
praxisok a tanuldkat visszairanyitottak az iskolafogaszatra, illetve forditva, ami j6l mutatja, hogy
a feladatmegosztas orszagosan nem egységes. Ez azonban nem a kett6s ellatas szilikségességét
kérdbjelezi meg, hanem éppen az egységes szakmai szabalyozas hidnyara vilagit ra.

5.6. A valédi probléma nem a kettds ellatas, hanem az egységes szabdalyozas hidnya
A jelenlegi vitak jelentds része abboél ered, hogy orszagosan nem egységes

a teriileti ellatasi kotelezettség értelmezése,

a slirg6sségi ellatas gyakorlata,

a helyettesités szabalyozasa,

a nyari ellatas megszervezése,

valamint a lakéhely és az oktatasi intézmény szerinti feladatmegosztas.

Ez azonban nem a kett6s ellatasi modell hibaja. Sokkal inkabb annak kévetkezménye, hogy a
kilonboz6 torténeti fejlédésii rendszerek miikodésére nem alakult ki egységes orszagos szakmai
iranymutatas.

A megoldas tehat nem az egyik ellatasi forma megsziintetése, hanem

az ellatasi kompetenciak pontos meghatarozasa,

az OKFO, a NEAK és a szakmai szervezetek k6zos médszertani utmutatoja,
egységes betegiranyitas,

valamint a szolgaltatok kozotti egytlittmiikodés erdsitése.

5.7. A kettGs ellatasi lehet6ség megbrzése népegészségligyi érdek

Az iskolafogaszat els6dleges feladata nem pusztan a kezelések elvégzése, hanem a gyermekek
rendszeres gondozasa.
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Ennek alapfeltétele, hogy a gyermek az oktatasi intézményben kdénnyen elérhesse fogorvosat,
ugyanakkor lakdhelyén is biztositott legyen szamadra az ellatas, amikor az oktatasi intézményt
nem latogatja.

Ez a két rendszer egyiittesen képes biztositani

a folyamatos hozzaférést,

a prevencio folyamatossagat,

a gondozas biztonsagat,

valamint a stirgdsségi ellatas elérhetdségét.

Mindez kiilondsen fontos egy olyan korosztaly esetében, amelynek egészségi allapota és
egészségmagatartasa hosszu tdvon meghatarozza a teljes lakossag szajliregi egészségét.

A kettds ellatasi kotelezettség kérdését nem adminisztrativ vagy finanszirozasi problémaként,
hanem gyermekvédelmi és népegészségiigyi szempontbol sziikséges értelmezni. A jelenlegi
modell nem a rendszer hibaja, hanem annak tudatos eleme, amely biztositja, hogy a gyermekek
élethelyzetiiktdl fiiggetlentil id6ben juthassanak fogészati ellatashoz.

A valoédi szakpolitikai cél ezért nem a kettds ellatasi lehet6ség megsziintetése, hanem annak
orszagosan egységes szabalyozasa, a szolgaltatok feladatainak pontos meghatarozasa és az
egylittmiikodés erdsitése. A gyermekek érdekét szolgald ellatdsi biztonsadg meg6rzése a hazai
gyermekfogaszati alapellatas egyik alapvetd értéke, amelyet a jovébeni szabalyozasnak is védenie
kell.

6. Betegtologatas és ellatasi bizonytalansag

A féallasu iskolafogaszat miikodésének egyik legsulyosabb gyakorlati problémadja az elmult
években egyre gyakrabban tapasztalhaté betegiranyitdsi bizonytalansag, amelyet a koznyelv
taldloéan ,betegtologatasként” emlit. A jelenség lényege, hogy a gyermek elldtasara jogosult vagy
kotelezett szolgaltat6 személye a gyakorlatban sok esetben nem egyértelm{, ezért a betegek egyik
ellatotdl a masikhoz keriilnek atiranyitasra, gyakran megfelelé szakmai indok nélkiil.

A probléma nem kizaroélag az iskolafogaszatot érinti, azonban a gyermekellatas sajatossagai miatt
ezen a teriileten kiilondsen érzékenyen jelentkezik. A gyermekek esetében a késedelmes ellatas
nem csupan atmeneti kellemetlenséget jelenthet, hanem a fogaszati betegségek gyors
progresszidja miatt rovid idé alatt jelent6s allapotromlashoz is vezethet. A szervezési
bizonytalansag igy kozvetlen betegbiztonsagi kockazatot hordoz.

6.1. Az egységes szakmai értelmezés hianya

A jelenlegi szabalyozas tobb ponton eltérd értelmezést tesz lehetévé a lakohely szerinti ellatasi
kotelezettség, az intézményi iskolafogaszati feladatok és a slirg6sségi ellatas tekintetében. Ennek
kovetkeztében orszagosan eltérd gyakorlat alakult ki. Vannak telepiilések, ahol az iskolafogaszati
szolgdlat a tanuldk teljes korii ellatasat biztositja. Mashol ugyanazon gyermekeket kizardlag
szlirik, majd minden kezelést a lakéhely szerinti fogorvoshoz irdnyitanak. El6fordul az ellenkezéje
is: a lakohely szerinti szolgaltaté a tanulét automatikusan visszakiildi az iskolafogaszatra arra
hivatkozva, hogy az adott oktatdsi intézményhez tartozik. A hattéranyagok alapjan ezek a
gyakorlatok ugyanazon jogszabalyi kornyezet mellett, kiilonb6z6 megyékben parhuzamosan
léteznek. Ez 6nmagaban azt bizonyitja, hogy nem az ellatasi modell hibas, hanem annak
orszagosan egységes értelmezése hianyzik.
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6.2. A betegiranyitas bizonytalansaganak kovetkezményei

Amennyiben a gyermek vagy sziil6je nem kap egyértelmi tajékoztatdst arrél, hogy melyik
szolgaltaté koteles az ellatds biztositasara, a kezelés gyakran késedelmet szenved. A
hattéranyagok tobb olyan esetet ismertetnek, amikor ugyanazon gyermek révid idén beliil tobb
rendel6ben is megjelent, azonban egyik helyen sem kapott definitiv ellatdst, mert minden
szolgaltaté mas illetékességi szabalyt alkalmazott.

A kovetkezmények egyértelmiiek:

indokolatlan varakozasi ido;

ismételt utazas a gyermek és a sziil szamara;
iskolai hianyzasok novekedése;

a kezelések halasztasa;

fokoz6d6 fogaszati fajdalom;

romlé betegbizalom.

Az ilyen helyzetek hosszi tavon csokkentik a lakossag kozfinanszirozott rendszerbe vetett
bizalmat is.

6.3. A nyari id6szak kiilonosen kritikus

Az esetismertetések alapjan a legtobb bizonytalansag a tanitasi szlinetek idején jelentkezik.
Amikor az iskolafogaszati rendelés szabadsag vagy csokkentett betegforgalom miatt
korlatozottan miikodik, el6fordul, hogy a lakéhely szerinti vegyes praxis nem vallalja a gyermek

ellatasat arra hivatkozva, hogy az iskolafogorvos illetékes.

Mas esetekben éppen forditott helyzet alakul ki: a gyermeket az iskolafogaszatra iranyitjak,
mikdzben az intézmény zarva tart vagy a kezelGorvos szabadsagon van.

A hattéranyagok olyan eseteket is ismertetnek, amikor siirg6sségi ellatast igényld gyermek tobb
héten keresztiil nem jutott definitiv kezeléshez a bizonytalan illetékességi gyakorlat miatt.

Ezek a példak ramutatnak arra, hogy a helyettesitési rend és a slirg6sségi betegiranyitas orszagos
egységesitése elengedhetetlen.

6.4. A vidékrdl bejaro tanuldk sajatos helyzete

Kiilon problémat jelent a nagyvarosokban tanulé vidéki gyermekek ellatasa.

A kozépfoku oktatas koncentracioja miatt naponta tobb ezer tanul6 utazik mas telepiilésre.
Szamukra az iskolafogaszat biztositja a rendszeres prevenciot és gondozast.

Betegség vagy slirgésségi ellatas esetén azonban gyakran bizonytalanna valik, hogy az intézmény
szerinti vagy a lakéhely szerinti szolgaltato koteles-e az ellatas biztositasara.

Az esetismertetések alapjan tobb szolgaltatdé szamolt be arrél, hogy a vidéki tanuldkat
rendszeresen visszakiildik az iskolafogaszatra, még olyan esetekben is, amikor a lakéhely szerinti

alapellatasnak kellene biztositania a hozzaférést.

Ez nemcsak a gyermekek szamara jelent hatranyt, hanem jelentds tobbletterhelést r6 az
iskolafogaszati szolgalatokra is.
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6.5. A probléma nem a szolgdaltatok kozott van

Fontos hangsuilyozni, hogy a jelenség nem értelmezhet6 kizardlag egyes szolgaltatok
egylittmiikodési hianyossagaként.

A hattéranyagok alapjan a legtobb esetben az eltérd jogértelmezés, az orszagosan nem egységes
szakmai irdnymutatas, valamint a kiilonb6z6 engedélyezési és finanszirozasi modellek vezetnek
eltérd gyakorlathoz.

A szolgaltatok sok esetben sajat értelmezésiik szerint jarnak el.

Ennek kovetkeztében ugyanazon helyzetre az orszag kiilonb6z6 pontjain eltérd szakmai valasz
szlletik.

Ez hosszd tavon sem a gyermekek, sem a szolgaltatok szamara nem biztosit kiszamithatd
miikodési kdrnyezetet.

6.6. A megoldas: egységes betegirdnyitas és orszagos protokoll

A betegtologatas megsziintetésének nem az egyik ellatasi forma hattérbe szoritdsa a megoldasa.
Sokkal inkabb sziikséges:

a teriileti ellatasi kotelezettség orszagosan egységes értelmezése;

az iskolafogaszati és lakdhely szerinti ellatok feladatainak pontos meghatarozasa;

a slirg6sségi ellatas kotelezd szabalyainak rogzitése;

a helyettesitési rend orszagos egységesitése;

az OKFO, a NEAK és a szakmai kollégium k6zds modszertani utmutatdjanak kidolgozasa;

a sziil6k és oktatasi intézmények szamara egyértelmii betegiranyitasi tajékoztato kialakitasa.

Az egységes protokoll nemcsak a szolgaltatok jogbiztonsagat novelné, hanem csokkentené az
indokolatlan betegutakat, javitana az ellatas hozzaférhet6ségét és erdsitené a kozfinanszirozott
gyermekfogaszati rendszerbe vetett bizalmat.

A ,betegtologatas” jelensége nem a f6allasu iskolafogaszat miikodési modelljének kovetkezménye,
hanem a jelenlegi szabalyozas és betegiranyitas kovetkezetlenségének tiinete. A
hattéranyagokbdl kirajzol6dé esetek azt mutatjak, hogy a gyermekek ellatdsaban tapasztalhatd
bizonytalansagok nem egyedi jelenségek, hanem orszagosan visszatérd problémak.

A gyermekek érdeke azt kivanja, hogy minden élethelyzetben egyértelmii legyen, ki jogosult és ki
koteles az ellatds biztositdsara. Ennek érdekében orszagosan egységes szakmai szabalyozasra,
atlathaté  betegiranyitdsi rendre és valamennyi kozfinanszirozott gyermekellato
egyuttmiikodésére van sziikség. Ez nemcsak az ellatas szervezettségét javitja, hanem a gyermekek
biztonsagat, a szul6k kiszamithat6 tajékozddasat és a kozfinanszirozott fogaszati alapellatasba
vetett bizalmat is erdsiti.

7. Humanerd6forras-valsag

A kozfinanszirozott f6allasu iskolafogaszat jovojét fenyegetd legsulyosabb stratégiai kockazatot a
humanerdéforras fokozatos kimertilése jelenti. Mig a finanszirozasi problémak révid tavon
els6sorban gazdasagi nehézségeket okoznak, addig az utanpétlas hianya, az ellatok eloregedése
és a praxisok atadhatatlansaga hosszd tavon maganak az ellatdsi formanak a fennmaradasat
veszélyezteti.
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A jelenlegi helyzet kiillondsen aggaszté, mert az iskolafogaszat olyan specialis szakteriilet, ahol a
szakmai tapasztalat, a gyermekpszicholdgiai érzékenység és a hosszu évek alatt kialakitott
kommunikécios készségek potolhatatlan értéket képviselnek. Az utdnpoétlds hidnya ezért nem
csupan létszamkérdés, hanem az ellatas min6éségének jovojét is meghatarozza.

7.1. Az ellatérendszer eloregedése

A f6allasu iskolafogaszatban dolgozo fogorvosok atlagéletkora az elmult években folyamatosan
emelkedett.

Az orszag kiillonbo6z6 régioibol érkezett hattéranyagok alapjan egyértelmiien lathat6, hogy a
szolgaltaték jelentés része tobb évtizede ugyanazon ellatasi tertlileten dolgozik, sokan mar
harminc-negyven éves szakmai multtal rendelkeznek. Tobb beszamoldban is megjelenik, hogy az
érintett kollégdk nyugdij el6tt allnak vagy mar nyugdijasként folytatjdk munkajukat, mert
megfelel6 utanpotlas nem all rendelkezésre.

Ez o6nmagaban is jelzi, hogy a rendszer miikddése egyre inkabb az id6sebb generacid
elkotelezettségére épiil.

A jelenlegi humaneréforras-struktira hosszi tdvon nem fenntarthato.

7.2. Az utdnpétlas hidnya

A fiatal fogorvosok szamara a féallasu iskolafogaszat egyre kevésbé jelent vonzdé életpalyat.
Ennek okai dsszetettek.

A csokkentett bértamogatas.

A praxisjog hianya.

A korlatozott jovedelmi lehetdségek.

A maganpraxis nehézkes dsszeegyeztethetGsége.

A szakmai elémenetel bizonytalansaga.

Az 6nallé praxis kialakitdsanak lehetetlensége.

Ezek egylittesen azt eredményezik, hogy a palyakezd6 fogorvosok jelentds része inkabb vegyes
praxisban, maganrendelésen vagy szakellatasban helyezkedik el.

A hattéranyagok tobb helyen is utalnak arra, hogy évek 6ta nem jelentkezik érdeklédé a
megiiresedd féallasu iskolafogaszati allasokra, mik6zben mas ellatasi formakban ugyanazon
telepiilésen sikertil bet6lteni az allashelyeket.

Ez egyértelmiien azt mutatja, hogy a probléma nem a gyermekfogaszati szakméaval, hanem az
iskolafogaszat jelenlegi miikodési feltételeivel van.

7.3. A nyugdij mellett dolgoz6 kollégdk szerepe
A jelenlegi rendszer miikodése szamos térségben kizarélag annak kdszonhetd, hogy tobb kolléga

nyugdijba vonulasat kovetden is véllalja a betegellatast.
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A hattéranyagokban tobb olyan beszamol6 is szerepel, amely szerint az érintett fogorvosok
kifejezetten azért maradtak a rendszerben, mert nem érkezett utdnuk megfelel6 szakember,
illetve a gyermekek ellatasanak folyamatossagat kivantak biztositani.

Ez a szakmai elhivatottsag nagy tiszteletet érdemel.

Ugyanakkor egy orszagos ellatérendszer hosszu tavd miikodése nem alapulhat kizardlag az
id6sebb generaci6 onfelaldozasan.

Az egészségpolitikai cél nem az lehet, hogy a nyugdijas kollégdk minél tovibb maradjanak a
rendszerben, hanem az, hogy a fiatal szakemberek szamara is kiszamithaté és vonzé életpalyat
kindljon az iskolafogaszat.

7.4. A praxis atadhatatlansaganak problémaja

A praxisjog hidnyanak egyik legsilyosabb kovetkezménye, hogy a f6allasu iskolafogaszati
szolgalatok tobbsége nem adhat6 at olyan médon, mint a hagyomanyos alapellat6 praxisok.

A praxisjog intézménye eredetileg éppen azt a célt szolgalta, hogy az évtizedek alatt felépitett
betegkdr, infrastruktira és szakmai érték rendezett médon legyen tovabbadhaté.

A f6allasu iskolafogaszatban ez a lehet6ség hianyzik.

Ennek kovetkeztében a nyugdijba vonul6 szolgaltaté helyére 1j fogorvost kell keresni, gyakran
teljesen Uj szerz6déses és engedélyezési folyamat keretében.

Ez jelentdsen csokkenti az ellatas folyamatossagat.
Noveli az adminisztrativ bizonytalansagot.
Rontja az utanpotlas esélyeit.

A hattéranyagokban tobb olyan példa is szerepel, ahol a szolgaltatd sajat csaladtagjanak vagy fiatal
kollégajanak sem tudta atadni az ellatast, mert annak jogi feltételei nem alltak fenn.

7.5. A praxisjog hidnyanak rendszerszintli kovetkezményei

A praxisjog hianya nem csupan vagyoni vagy jogi kérdés.
Kihat a teljes miikodési modellre.

A praxisjog hianyabdl kovetkezik tobbek kozott:

a praxiskozosségekhez val6 csatlakozas korlatozottsaga;
a teljes bértamogatasi rendszerbdl valé kizaras;

a praxis atruhazasanak ellehetetlentilése;

a finanszirozasi bizonytalansag;

a fiatal fogorvosok érdeklédésének csokkenése;
az ellatasi forma presztizsének romlasa.

Vagyis a praxisjog hidnya nem 6nall6 probléma, hanem szamos tovabbi hatrany kiindulépontja.

Ezért a humanerd6forras-valsag kezelése nem képzelhetd el a jogallas rendezése nélkiil.
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7.6. A gyermekfogdaszati tapasztalat potolhatatlan érték

A féallasu iskolafogaszatban dolgozé fogorvosok munkaja specialis kompetenciakat igényel.
A gyermekek ellatasa soran nem elegend6 a magas szint(i szakmai tudas.

Elengedhetetlen

a gyermekpszichologiai érzékenység,

a kiemelked6 kommunikaciés készség,

a tiirelem,

a prevencios szemlélet,
valamint a hosszud tavi gondozasi tapasztalat.

Ezek a kompetencidk évek, gyakran évtizedek alatt alakulnak ki.

Az id6sebb generacié nyugdijba vonuldsaval nem pusztidn munkaerd, hanem jelent6s szakmai
tudas is elveszhet.

Ezért a humaner6forras-megérzés egyben tudasmegorzési feladat is.
7.7. Javasolt intézkedések
A humaneréforras-valsag kezelése érdekében sziikséges:

a f6allasu iskolafogorvosok jogallasanak rendezése;

az azonos kozfeladatot ellatok szamara azonos bértdmogatas biztositasa;

a praxisjoggal egyenértékd, 6nallé miikodtetési jogosultsag kialakitasa;

a praxis atadasanak jogi lehet6ségének megteremtése;

fiatal fogorvosokat célzd 6sztondij- és megtartd programok inditasa;

mentorprogram kialakitasa a nyugdij el6tt all6 és palyakezd6 kollégak kozott;

a gyermekfogaszati életpalyamodell kidolgozasa;

az egyetemek gyermekfogaszati képzésének és a f6allasu iskolafogaszat kapcsolatdnak
erdsitése.

A f6allasu iskolafogaszat humanerdéforras-valsaga napjainkra a rendszer egyik legsulyosabb
stratégiai kihivasava valt. Az ellatdk magas atlagéletkora, a fiatal szakemberek alacsony
érdeklédése, a nyugdijas kollégakra épiil6 miikodés, valamint a praxisjog hianyabol fakadé
atadhatatlansag egylittesen veszélyeztetik a gyermekfogaszati alapellatas jovjét.

A humaneréforras biztositdsa nem Kkizadrélag bérezési kérdés. Olyan kiszamithaté szakmai
életpalya kialakitasara van sziikség, amely biztositja a féallasu iskolafogaszat tarsadalmi és
szakmai megbecsiilését, lehet6vé teszi a generaciovaltast, és meg6rzi azt a tobb évtized alatt
felhalmozott tudast és tapasztalatot, amely a magyar gyermekfogaszati alapellatas egyik
legnagyobb értéke.

8. Infrastrukturalis és finanszirozasi hatranyok

A féallasu iskolafogaszat miikodésének hosszi tadva fenntarthatésdgat nem kizarédlag a
humanerdéforras-hidny vagy a bértamogatas elégtelensége veszélyezteti. Ugyanilyen jelentds
problémat jelent az infrastruktira fokozatos eloregedése, az eszkdzpark Kkorszeriisitésének
elmaradasa, valamint az a koriilmény, hogy a féallasu iskolafogaszati szolgalatok az elmult évek
szamos fejlesztési programjabol kimaradtak.
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Mikdzben a gyermekfogaszat technolégiai fejlédése az elmult két évtizedben rendkiviil gyors volt,
a kozfinanszirozott iskolafogaszat fejlesztési lehet8ségei ezzel nem tudtak 1épést tartani. A
jelenlegi rendszer kovetkeztében sok szolgaltatd kizarodlag sajat forrasbol képes biztositani a
miikodéshez sziikséges miiszaki fejlesztéseket, ami a csokkentett finanszirozas mellett egyre
kevésbé redlis lehetdség.

8.1. A gyermekfogaszat infrastruktira-igénye nem kisebb, mint mas alapellatasi formaké

A f6allasu iskolafogaszat miikodéséhez ugyanazokra a korszerii miiszaki feltételekre van sziikség,
mint barmely mas fogaszati alapellatasban.

A gyermekek ellatasa soran ugyanugy nélkiilozhetetlen:

korszer( fogaszati kezel6egység,

nagy teljesitményii kompresszor és szivorendszer,
sterilizal6 berendezések,

digitalis intraoralis rontgen,

informatikai hattér,

modern restauracios eszkozok,

nagyitéoptikak,

korszerti kézidarabok,

fert6tlenit6 rendszerek,

gyermekbarat rendel6i kornyezet.

A gyermekek fogaszati ellatisa semmilyen tekintetben nem igényel alacsonyabb technikai
szinvonalat, mint a feln6ttek kezelése.

S6t, a gyermekek egyiittmiikodésének biztositdsa érdekében sok esetben magasabb miiszaki
szinvonal, gyorsabb kezelési technolégidk és ergonomikusabb rendel6i kialakitas sziikséges.

8.2. Az eszkOztdmogatasi programokbol val6 kimaradas

Az elmult évek egészségligyi fejlesztési programjai jelentds tAmogatast biztositottak az alapellatas
infrastrukturajanak korszertisitésére.

Szamos praxis részesiilt

kezel6egység-fejlesztésben,
diagnosztikai eszkézbeszerzésben,
informatikai korszer(isitésben,
energiahatékonysagi beruhazasokban,
digitalis fejlesztésekben.

A praxisjoggal nem rendelkezd féallasu iskolafogaszati szolgalatok ugyanakkor ezekbdl a
programokbdl tobb esetben teljes egészében kimaradtak.

Ennek kovetkeztében ugyanazon kozfeladatot ellatéd szolgaltatok kozott jelentds infrastruktura-
kulonbségek alakultak ki, amelyek kizarélag jogallasi eltérésekbdl fakadnak, nem pedig szakmai
vagy mingségi kiilonbségekbdl. A hattéranyagok hangsulyozzak, hogy az eszkdztamogatas hianya
nemcsak a szolgaltatok gazdasagi helyzetét rontja, hanem kozvetlentil befolyasolja az ellatas
korszeriiségét és minGségét is.
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8.3. Sajat forrasbdl torténd fejlesztések

A féallasa iskolafogészati szolgalatok jelentGs része az elmult években Onerébdl prdbalta
fenntartani rendel8inek miiszaki szinvonalat. Ez azonban egyre nehezebbé valik. A csokkentett
bértamogatas. A korlatozott finanszirozas. A sajat bevételek hidnya. Az inflaci6. A novekvd
miikodési koltségek. Mindezek kovetkeztében a fejlesztések sok esetben elmaradnak vagy évekkel
kés6bb valésulnak meg. Ez hosszu tavon az infrastruktara fokozatos elhasznal6dasahoz vezet.

8.4. A digitdlis atallas hidnyossagai
A modern fogaszat fejlédése egyre inkabb a digitalis technolégidk alkalmazaséara épiil.
Napjainkban alapvet6 kovetelménynek szamit

a digitalis rontgen,

a korszer( betegnyilvantarté rendszerek,
elektronikus dokumentacio,

digitalis archivalas,

online kommunikacio,

korszer( képmegjelenit6 rendszerek.

A f6allasu iskolafogaszati szolgalatok jelentds részében azonban ezen fejlesztések finanszirozasa
nem megoldott.

A digitalis infrastruktira hidnyossagai nemcsak a rendel6k hatékonysagat csokkentik, hanem az
adminisztrativ terheket is novelik.

A digitalis atallas hianya kiilondsen kedvezd6tlen egy olyan ellatasi formaban, ahol évente tobb
ezer gyermek sziirését, gondozasat és nyomon kovetését kell dokumentalni.

8.5. Informatikai fejlesztések sziikségessége

A gyermekfogaszati alapellatds sajatossagai miatt az informatikai rendszerekkel szemben
specidlis kovetelmények is megjelennek.

Sziikség lenne olyan orszagos digitalis megoldasokra, amelyek tamogatjak

a szervezett szlirések adminisztraciojat,

a visszarendelések nyomon kovetését,

az oktatasi intézményekkel val6 kapcsolattartast,

a prevencios programok dokumentalasat,

a gondozasi folyamatok kovetését,

valamint az ellatasi statisztikak automatikus el6allitasat.

Jelenleg ezek jelent6s része manualis adminisztracioval torténik.
Ez jelentds tobbletmunkat ré az ellatokra.
8.6. Az infrastruktura kozvetlen hatasa a betegellatasra

Az infrastruktura fejlettsége nem 6nmagéért fontos.
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Kozvetleniil meghatarozza

a kezelések mindségét,

a betegbiztonsagot,

a fert6zésmegel6zés szinvonalat,

a gyermekek komfortérzetét,

arendelési id6 kihasznalhat6sagat,
valamint a dolgozdk munkakoriilményeit.

Korszeri eszk6zokkel rovidebb ideig tartanak a kezelések.
Kevesebb meghibasodas fordul elé.

Csokken a varakozasi idé.

Javul a gyermekek egylittmiikddése.

N6 a rendelés hatékonysaga.

Az infrastruktiraba térténd beruhazas tehat nem pusztan eszkozbeszerzés, hanem kozvetlen
befektetés a betegellatas mindségébe.

8.7. Az infrastruktira és a humdaneréforras kapcsolata

A korszeri munkakdrnyezet ma mar a fiatal fogorvosok palyavalasztasdnak egyik fontos
szempontja. Az elavult rendel6k. A régi kezel6egységek. A hidnyos informatikai hattér. A
fejlesztési lehet6ségek hianya. Mindezek tovabb csokkentik a f6allasu iskolafogaszat vonzerejét.
A humanerd6forras-valsag és az infrastruktira fejlesztésének elmaradasa ezért egymast erdsité
folyamatok. A korszer(i munkafeltételek megteremtése nemcsak a jelenlegi ellatds szinvonalat
javitja, hanem az utanpo6tlas biztositasaban is kulcsszerepet jatszik.

8.8. Javasolt intézkedések
A féallasu iskolafogaszat infrastruktirajanak fejlesztése érdekében indokolt:

® a fGallasu iskolafogaszati szolgalatok teljes kori bevondsa valamennyi orszagos
eszkozfejlesztési programba;

onall6 gyermekfogaszati infrastruktira-fejlesztési palyazati keret 1étrehozasa;

digitalis diagnosztikai és informatikai fejlesztések célzott tamogatasa;

sterilizalo és fert6tlenit6 rendszerek korszertisitésének finanszirozasa;

energiahatékonysagi beruhazasok tAmogatasa;

orszagos informatikai fejlesztési program inditdsa az iskolafogaszati adminisztracio
korszerisitésére;

a fejlesztési tamogatasok jogosultsagi feltételeinek fellilvizsgalata annak érdekében, hogy a
kozfinanszirozott feladatot ellaté szolgaltatok jogallasuktdl fiiggetleniil egyenld eséllyel
vehessenek részt a palyazatokban.

A f6allasu iskolafogaszat infrastruktirajanak fejlesztése nem tekinthet6 masodlagos beruhazasi
kérdésnek. Az eszkdztamogatasokbdl valé kimaradas, a fejlesztési palyazatok korlatozott
elérhetGsége és a digitalis korszer(sités elmaradasa olyan versenyhatranyt eredményezett, amely
hosszu tavon rontja az ellatas mindségét, noveli a miikodési koltségeket és csokkenti a szakma
vonzerejét.

A gyermekek korszerti, biztonsagos és magas szinvonalu fogaszati ellatasa csak akkor biztosithatd,
ha a f6allasu iskolafogaszati szolgalatok infrastruktaraja, fejlesztési lehet6ségei és digitalis
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felkészulltsége eléri a kozfinanszirozott alapellatds mas szerepl6inél elvart szinvonalat. A
kozfeladatot ellatd szolgaltatok kozotti egyenld hozzaférés a fejlesztési forrasokhoz ezért nem
csupan finanszirozasi, hanem betegbiztonsagi és népegészségligyi kérdés is.

9. Az iskolafogaszat népegészségligyi és tarsadalmi-gazdasagi jelentésége

A f6allasu iskolafogaszat jelentdsége messze tilmutat a napi betegellatason. Az ellatasi forma nem
csupan fogaszati kezeléseket biztosit, hanem a magyar népegészségiigyi rendszer egyik
leghatékonyabb prevenciés eszkoéze. Miikodésének eredményei sok esetben csak évek vagy
évtizedek mulva jelentkeznek, ugyanakkor ezek az eredmények nemcsak az egyének
életmindségében, hanem az egész tarsadalom egészségi allapotaban és az egészségligyi kiadasok
alakulasaban is kimutathatok.

Az iskolafogaszat sajatossaga, hogy olyan életkorban éri el a gyermekeket, amikor a fogaszati
betegségek kialakuldsa még jelentds részben megel6zhetd, az egészségmagatartas pedig még
formalhaté. Ez az id6ablak semmilyen mas egészségiigyi ellatasi formaval nem pétolhaté. Eppen
ezért az iskolafogaszat fejlesztése nem egyszeri szakmai érdek, hanem hosszu tavu
népegészségligyi befektetés.

9.1. A prevencio, mint a legkoltséghatékonyabb egészségligyi beavatkozas

Az egészségiigy egyik alapelve, hogy a megel6zés mindig kisebb tarsadalmi raforditast igényel,
mint a mar kialakult betegségek kezelése.

Ez a fogédszatban kiilondsen igaz. Egy rendszeres szlirdvizsgalat. Egy bardzdazaras. Egy korai
restauracio. Egy megfelel6 szajhigiénés oktatas.

Ezek koltsége toredéke annak, amit egy késébb kialakul6

gyokérkezelés,

fogeltavolitas,

protetikai rehabilitacio,
implantacio,

csontpotlas,

vagy teljes foghiany kezelése jelent.

Az iskolafogaszat éppen ezen a ponton avatkozik be. Nem a mar elveszett fogakat prébalja pdtolni.
Hanem megakadalyozza azok elvesztését.

9.2. A DMF-index csokkentése

A gyermekfogaszati prevencio egyik legfontosabb nemzetkdzi mutatéja a DMF-index (Decayed-
Missing-Filled Teeth), amely a szuvas, hianyz6 és tomott marado fogak szamat fejezi ki.

Az iskolafogaszat rendszeres miikodésének egyik legfontosabb eredménye a DMF-index kedvezd
alakulasa.

A szervezett szlirések lehet6vé teszik

a kezd6d6 szuvasodasok felismerését,

a korai kezelést,

a megfelel6 gondozast,

a szajhigiénés hibak korrekcidjat,

valamint a gyermekek és sziileik folyamatos edukaciéjat.
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Nemzetkozi tapasztalatok alapjan azokban az orszdgokban, ahol szervezett gyermekfogaszati
prevencié miikodik, a gyermekkori fogszuvasodas el6fordulasa jelentésen alacsonyabb, és a
felnéttkori fogvesztések szama is kedvez6bben alakul.

Az iskolafogaszat tehat kozvetleniil hozzajarul a lakossag hosszu tava fogaszati egészségi
allapotanak javitasahoz.

9.3. A korai diagnoézis jelent6sége

Az iskolafogaszati rendszer egyik legnagyobb el6nye, hogy a gyermekek rendszeresen
megjelennek fogorvosi vizsgalaton, fiiggetleniil attdl, hogy panaszaik vannak-e.

Ez lehet6vé teszi

a szuvasodasok korai felismerését,

a fejlédési rendellenességek diagnosztizalasat,

a fogvaltasi zavarok nyomon kovetését,

a harapasi rendellenességek korai felismerését,

a lagyrész-elvaltozasok és egyéb koros folyamatok idébeni észlelését.

A korai diagndzis nemcsak egyszerlibb kezelést jelent. Hanem kisebb fajdalmat. Kevesebb
hianyzast. Jobb progndzist. Alacsonyabb koltséget. Nagyobb életminéséget.

9.4. Az egészségmagatartas kialakitasa

Az iskolafogaszat egyik legfontosabb, ugyanakkor legnehezebben szamszer(sithet6 eredménye
az egészségtudatos magatartas kialakitasa.A gyermekkorban elsajatitott szokasok gyakran egész
életen at fennmaradnak.A rendszeres fogmosas.A fluoridhasznalat.Az egészséges taplalkozas.A
rendszeres fogorvosi kontroll elfogadasa.A fogaszati kezelésektdl val6 félelem csokkentése.Mind
olyan tényezdk, amelyek jelent6sen befolyasoljak a késdbbi feln6ttkori szajiiregi egészséget.A
féallasu iskolafogaszat kiilonleges elénye, hogy a gyermekeket éveken keresztiil ugyanaz a
fogorvos gondozza.Ez lehet6vé teszi a fokozatos szemléletformalast.A bizalom kialakitasat.Az
egészségnevelés folyamatos ismétlését.Ez olyan érték, amelyet alkalomszerti ellatassal nem lehet
potolni.

9.5. A kés8bbi fogvesztések és implantaciok szamanak csokkentése

A gyermekkorban megfelel6en ellatott fogak jelentds része feln6ttkorban is megtarthato.
Ennek kovetkeztében

csokken a fogeltavolitasok szama;

kevesebb protetikai rehabilitacié valik sziikségessé;

ritkabban alakul ki teljes foghiany;
mérséklédik az implantaciés kezelések irdnti igény.

Az implantoldgia napjaink egyik legkorszer(ibb fogaszati szakteriilete, ugyanakkor egyben az
egyik legkoltségesebb is.Minden olyan fog, amely gyermekkorban megfelel§ prevencidval és
id6ben végzett kezeléssel megdrizhetd, évtizedekkel késébb jelentds egészségiligyi kiadast el6zhet
meg.Az iskolafogaszat tehat kozvetetten a jovo fogpdtlasi sziikségletét is csokkenti.

9.6. Az egészségnyereség

Az iskolafogaszat altal elért eredmények nem kizardlag fogaszati mutatokban mérhetdk.
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Javul

® agyermekek életmindsége;
® ataplalkozas;

® abeszédfejlédés;

® aziskolai teljesitmény;

® 2 tarsas kapcsolatok;

® a7z Onértékelés.

A fajjdalommentes gyermek konnyebben tanul.Kevesebbet hianyzik.Jobban koncentral.A szajiiregi
egészség tehat kozvetlen kapcsolatban 4all az oktatdsi eredményekkel és a kés6bbi
munkaképességgel is.Ez a tarsadalmi egészségnyereség az iskolafogaszat egyik legfontosabb, bar
gyakran kevéssé lathaté eredménye.

9.7. A tarsadalmi megtértilés

Egészség-gazdasagtani szempontbol a gyermekkori prevencié az egyik legnagyobb megtértiléssel
rendelkezd egészségiigyi beruhazas.

Az iskolafogaszat miikodése révén csokken:

a slirg6sségi fogaszati ellatdsok szama;

a szakellatas terhelése;

a késbbbi fogpotlasi igény;

a tdppénzes napok szama;

a sziil6k munkabdl vald kiesése;

a hosszu tavua egészségiigyi kiadasok Osszege.

Ezzel parhuzamosan novekszik:

az egészségben eltoltott életévek szama;
a munkaképesség megbrzése;

az egészségtudatos lakossag aranya;

a kozfinanszirozott ellatads hatékonysaga.

Mindezek alapjan a féallasu iskolafogaszat finanszirozasa nem kiadasként, hanem hosszu tavon
megtérild tarsadalmi befektetésként értelmezhetd.

9.8. A gyermekfogaszat stratégiai jelent6sége

A gyermekek ma alkotjak a jovo feln6tt lakossagat. Az 6 szajiiregi egészségiik hatarozza meg a
kovetkez6 évtizedek fogaszati ellatasi igényét. Az iskolafogdszat ezért nem csupan jelen ideji
szolgaltatas. Hanem a jovo egészségiigyi rendszerének egyik legfontosabb beruhazasa.

Minden olyan intézkedés, amely javitja az iskolafogdszat miikodését, hosszu tavon:

egészségesebb lakossagot;

kisebb egészségiigyi kiadasokat;

jobb életmindséget;

valamint fenntarthatobb kozfinanszirozott fogaszati rendszert eredményez.

A f6allasu iskolafogaszat jelentésége messze tulmutat a gyermekkorban végzett fogaszati
kezeléseken. A rendszer egyszerre szolgalja a prevenciot, a korai diagnoézist, az egészségtudatos
magatartas kialakitasat és a késébbi fogvesztések megel6zését, ezaltal hozzajarul a lakossag
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szajiregi egészségének javitdsdhoz és a kozfinanszirozott ellatérendszer hossza tavua
fenntarthatésagahoz.

Egészség-gazdasagtani szempontbdél az iskolafogiszat az egyik legnagyobb tarsadalmi
megtériiléssel rendelkez6 egészségligyi befektetés. A gyermekkorban megvaldsulé szervezett
prevencio6 és gondozas révén mérséklédnek a késébbi kezelési koltségek, csokken a fogvesztések
és a komplex rehabilitacidk iranti igény, mikézben né az egészségben eltoltott életévek szama és
javul a lakossag életmindsége. Ennek megfelel6en a f6allasu iskolafogaszat megerdsitése nem
csupan szakmai feladat, hanem olyan népegészségligyi stratégiai beruhazas, amelynek haszna
generaciékon at érvényesiil.

10. Megoldasi javaslatok

A jelen dokumentumban bemutatott problémak jelentds része nem uj kelet(i, hanem hosszu évek
alatt kialakult strukturalis hidnyossagok kovetkezménye. Eppen ezért megoldasuk sem egyetlen
intézkedéstdl varhatd. Olyan komplex szakpolitikai programra van sziikség, amely egyszerre
rendezi a f6allast iskolafogaszat jogi helyzetét, finanszirozdsat, infrastruktdrajat,
humaneréforrasat és miikodési szabalyozasat.

A f6allasu iskolafogaszat megerdsitése nem egy sziik szakmai csoport érdeke, hanem a magyar
gyermekek egészségét szolgdld népegészségligyi beruhazads. Az aldbbi javaslatok ennek
megfeleléen nem tobbletjogosultsagokat kivannak biztositani, hanem az azonos kozfeladatot
ellaté szolgaltatok kozotti egyenlé banasmdéd megteremtését célozzak.

10.1. A f6allasu iskolafogaszat jogallasanak rendezése

A jelenlegi rendszer alapvetd problémadja, hogy a f6allasu iskolafogaszat jogi statusza nincs
0sszhangban az altala végzett kozfeladattal.

A szolgaltatok

teriileti ellatasi kotelezettséget teljesitenek,

kozfinanszirozott alapellatasi feladatot latnak el,

onkormanyzati feladatellatasi szerz6déssel rendelkeznek,

a gyermekek teljes korii alapellatasat biztositjak,

ennek ellenére jogallasuk szamos ponton eltér mas alapellaté szolgaltatoktol.

Sziikséges intézkedések:

a f6allasu iskolafogaszat 6nalld jogallasanak torvényi rendezése;

a gyermekfogaszati alapellatas részeként torténd egyértelmii jogszabalyi elismerése;

az iskolafogaszati szolgalatok miikodési feltételeinek orszagos egységes meghatarozasa;
az azonos kozfeladatot ellaték kozotti jogi egyenldség megteremtése.

10.2. A bértamogatas teljes kor(i rendezése

A jelenlegi 30%-0s bértdmogatas fenntartdsa sem szakmai, sem finanszirozasi, sem etikai
szempontbdl nem indokolhatd.

Az azonos kozfeladatot ellaté szolgaltatok kozott kizardlag szervezeti besorolas alapjan kialakitott
kiiléonbségtétel hosszu tavon fenntarthatatlan.
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Sziikséges intézkedések:

a féallasu iskolafogorvosok szamara a 100%-os bértamogatas biztositasa;

az azonos kozfeladat elvének érvényesitése;

a bértdmogatas automatikus inflaciokovetése;

az asszisztensi és szakdolgozéi tAmogatasi rendszer 6sszehangoladsa az orvosi tAmogatassal.

10.3. Praxisjog vagy azzal egyenértékii miikodtetési jogosultsag

A praxisjog hianya jelenleg szamos tovabbi hatrany kiindulépontja. Nemcsak a bértamogatas.
Hanem

a praxiskozosség,

a praxis atruhazasa,

a fejlesztési tamogatasok,

valamint a szakmai életpalya szempontjabdl is.

Amennyiben a jelenlegi praxisjogi rendszer a f6allasu iskolafogaszatra nem terjeszthetd ki
valtozatlan formdaban, sziikséges egy azzal egyenértékii 6nalld6 miikodtetési jogosultsag
létrehozasa.

Sziikséges intézkedések:

a praxisjog kiterjesztése vagy

6nallé gyermekfogaszati miikodtetési jog kialakitasa;

az ellatas dtadhatésaganak biztositasa;

a jogutddlas szabalyainak rendezése;
a hosszu tava miikodési biztonsag megteremtése.

10.4. A praxiskozosségi rendszerhez val6 csatlakozas lehet6sége
A f6allasu iskolafogaszat jelenlegi kizarasa a praxiskozosségi rendszerb6l nem indokolhaté.
A gyermekellatas éppen olyan alapellatasi feladat, mint a lakéhely szerinti fogaszati ellatas.

A szakmai egylittmiikodésbol torténd kizaras ezért sem a gyermekek, sem az ellatok érdekeit nem
szolgalja.

Sziikséges intézkedések:

® a praxiskozosséghez valo csatlakozas lehet6ségének megteremtése;

® a7 egylttmiikodés feltételeinek egységesitése;

® a gyermekellatds sajatossdgainak figyelembevételével kialakitott praxisk6zosségi modell
kidolgozasa.

10.5. Az eszkoz- és infrastruktura-fejlesztés biztositasa

A korszer( gyermekfogaszat csak megfeleld miiszaki hattérrel biztosithato.

A jelenlegi fejlesztési egyenlGtlenségek hosszu tavon veszélyeztetik az ellatds mindségét.
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Sziikséges intézkedések:

a féallasu iskolafogaszat teljes kordi bevonasa az orszagos eszkdztdmogatasi programokba;
0nallé gyermekfogaszati fejlesztési alap 1étrehozasa;

digitalis diagnosztikai eszk6zok tAmogatasa;

7y 7

sterilizalé és fert6tlenité rendszerek korszertisitése;

energiahatékonysagi beruhazasok tAmogatasa.

10.6. A finanszirozasi rendszer korszertisitése

A jelenlegi finanszirozasi rendszer nem tiikr6zi az iskolafogaszat miikodési sajatossagait.
Nem veszi figyelembe

a tanév rendjét,

a prevencios tevékenységet,

a nyari id6szak objektiv sajatossagait,

a két honapos finanszirozasi csiszas hatasat,
valamint a sajat bevételek hianyat.

Sziikséges intézkedések:

a finanszirozasi rendszer teljes feliilvizsgalata;

a nyari id6észak finanszirozasanak rendezése;

a bazis- és teljesitményfinanszirozas korszeriisitése;

a prevencios tevékenység 0nallo finanszirozasi elemként torténd elismerése;
a mikodési koltségek inflaciokovetd kompenzacidja.

10.7. Orszagos, egységes szakmai szabalyozas kialakitasa

A hattéranyagokbdl egyértelmiien lathatd, hogy az orszag kiilonbdz6 pontjain jelent6sen eltérd
gyakorlat alakult ki.

Ez bizonytalansagot okoz

® abetegek szamara,

® az onkormanyzatok szamara,

® valamint az ellatok szamara is.

Sziikséges intézkedések:

az iskolafogaszat feladatainak egységes orszagos meghatarozasa;
a teriileti ellatasi kotelezettség pontos szabalyozasa;

a slirgdsségi ellatas orszagos rendjének kialakitasa;
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a helyettesitési szabalyok egységesitése;

a betegiranyitasi rendszer orszagos harmonizaciéja.

10.8. A gyermekfogdszati korzetek orszagos feliilvizsgalata

A jelenlegi korzetszerkezet jelentds részben torténeti okokbdl alakult ki.

Szamos esetben

a gyermeklétszam,

az oktatasi intézmények szerkezete,

a lakossag mobilitasa,

valamint az 6nkormanyzati feladatellatas

mar nem tiikrézi a jelenlegi valosagot.

Sziikséges intézkedések:

orszagos gyermekfogaszati kapacitasfelmérés;

a gyermekfogaszati korzetek feliilvizsgalata;

a féallasu iskolafogaszat szakmai indokoltsaganak figyelembevételével torténé korzetrendezés;
az 6nkormanyzatok, a szakmai szervezetek és az dllami szervek egyiittmiikodésének erdsitése.
10.9. Orszagos modszertani utmutat6 kidolgozasa

A f6allasu iskolafogaszat miikodésének jelenleg nincs olyan egységes szakmai moddszertana,
amely részletesen szabalyozna

a betegiranyitast,

a prevencio szervezését,

a gondozasi feladatokat,

a szlirések dokumentalasat,

a slirg6sségi ellatast,

a lakohely szerinti és intézményi ellatas kapcsolatat.

Ennek hidnya jelent6s bizonytalansagot eredményez.
Sziikséges intézkedések:

orszagos szakmai modszertani itmutaté kidolgozasa;

egységes dokumentaciods rendszer kialakitasa;

orszagos betegut-protokoll megalkotasa;

rendszeres szakmai konzultacidk és tovabbképzések szervezése;

az utmutat6 rendszeres feliilvizsgalata a szakmai fejl6édésnek megfelelGen.

A fb6allasu iskolafogaszat problémainak megolddasa nem igényel teljesen 0j ellatdsi modell
kialakitasat. A rendszer alapjai j6l miikodnek, népegészségligyi jelentésége vitathatatlan, szakmai
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értékei pedig tobb évtized alatt bizonyitottak. A sziikséges beavatkozasok elsdsorban a jogi,
finanszirozasi és szervezési kornyezet korszertisitésére iranyulnak.

A javasolt intézkedések kozos célja, hogy a f6allasu iskolafogdszat a jovében is stabil, magas
szakmai szinvonalt, fenntarthatd és vonzé életpalyat kinalé ellatasi formaként miikodhessen.
Ennek alapfeltétele az azonos koézfeladatért azonos elismerés elvének érvényesitése: a
kozfinanszirozott gyermekfogaszati alapellatas valamennyi szerepldje - jogallasatol fiiggetlentil -
azonos szakmai megbecsiilésben, finanszirozasi feltételekben és fejlesztési lehet6ségekben
részestiljon.

Ezzel nem csupdan egy szakmai csoport helyzete rendezhet6, hanem hosszu tavon biztosithaté a
magyar gyermekek szdmara a korszer(i, biztonsagos és esélyegyenl6ségen alapuld fogaszati
alapellatas.

Osszegzés

A hazai f6allasu iskolafogaszat tobb mint fél évszazada a magyar gyermek-egészségiligy egyik
legfontosabb, ugyanakkor legkevésbé lathaté pillére. Mlikodése generaciok szajiiregi egészségét
alapozta meg, hozzajarult a fogszuvasodas visszaszoritasdhoz, az egészségtudatos magatartas
kialakitasahoz, valamint ahhoz, hogy gyermekek szazezrei idében juthassanak fogaszati
ellatashoz. Az iskolafogorvosok munkaja nap mint nap bizonyitja, hogy a szervezett prevencié
nem csupan szakmai program, hanem az egyik leghatékonyabb népegészségligyi beavatkozas.

Ajelen dokumentumban bemutatott problémak ugyanakkor egyértelmiien ramutatnak arra, hogy
a féallasu iskolafogaszat miikddésének jelenlegi nehézségei nem szakmai eredetliek. A
finanszirozasi hatranyok, a csokkentett bértamogatas, a praxisjog hianya, a fejlesztési forrasokbdl
valé kimaradas, a humaneréforras-valsag, valamint az eltéré jogértelmezések kovetkeztében
kialakulé ellatasi bizonytalansagok dont6 tobbsége adminisztrativ, jogi és szervezési eredeti.
Ezek nem az ellatds mindségébdl, hanem a rendszer szabalyozasanak hianyossagaibol fakadnak.

Kiiléndsen fontos hangsulyozni, hogy a f6allasu iskolafogorvosok ugyanazt a kozfeladatot latjak
el, mint a gyermekpraxisban vagy vegyes praxisban dolgoz6 kollégaik. Ugyanazokat a
gyermekeket kezelik. Ugyanazon szakmai iranyelvek szerint dolgoznak. Ugyanaz a felel6sség
terheli 6ket. Munkajuk tarsadalmi haszna sem kisebb, s6t a prevencioéra épiil6 ellatasi forma révén
hosszu tavon kiemelked6 egészségnyereséget biztositanak az egész tarsadalom szamara. Ennek
ellenére finanszirozasi és jogi megitélésiik jelent6sen eltér, amely sem szakmai, sem
egészségpolitikai szempontbo6l nem indokolhaté.

A féallasu iskolafogaszat megerdsitése nem egy szlik szakmai csoport érdeke, hanem a gyermekek
érdeke. Minden olyan intézkedés, amely biztositja a stabil m{ikodését, a megfelel6 finanszirozasat,
a korszeri infrastrukturat és a fiatal szakemberek szamara is vonz6 életpalyat, kozvetleniil
hozzajarul a jov6 generacidinak jobb egészségi allapotdhoz. A gyermekkorban megérzott
természetes fogazat, a kialakitott egészségtudatos magatartas és a rendszeres gondozas olyan
érték, amelynek tarsadalmi haszna évtizedekkel késébb is mérhet6 marad.

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Teriileti Szervezete ezért kezdeményezi a féallasu
iskolafogaszat jogi, finanszirozasi és szervezeti helyzetének atfogo feliilvizsgalatat. Ennek célja
nem Uj kivaltsagok megteremtése, hanem az azonos kozfeladatot ellaté szolgaltaték kozotti
indokolatlan kilonbségek megsziintetése, a gyermekek esélyegyenléségének biztositasa és a
kozfinanszirozott gyermekfogaszati alapellatas hosszua tavu fenntarthat6saganak megerdsitése.

A dontéshozdk felel6ssége ma mar nem az, hogy sziikség van-e az iskolafogaszatra. Erre a valaszt

a magyar gyermekek egészségi allapota, a szakmai eredmények és tobb évtized sikeres miikodése
mar régen megadta.
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A valddi kérdés az, hogy megengedhetjiik-e magunknak ennek a rendszernek a fokozatos
leépiilését.

Meggy6z6désiink szerint nem.
Mert egy orszag jov6je nem a kérhazakban kezd6dik, hanem az iskolakban.

Es az egészséges felnStt nem a fogpotlasokkal kezdddik, hanem azzal a gyermekkel, akinek a sajat
fogat id6ben sikeriilt megmenteni.

A gyermekeknek nincs utca szerinti vagy intézmény szerinti foguk. Egyetlen fogazatuk van,
amelynek megorzése kozos felelsségiink.

Ezért a f6allasu iskolafogaszat megerdsitése nem szakmapolitikai engedmény, hanem a jovo
generaciéi irant vallalt felel6s allami kotelezettség. Minden elhalasztott dontés noveli az
ellatérendszer sériilékenységét, csokkenti a prevencié hatékonysagat és végs6 soron magasabb
egészségligyi és tarsadalmi koltségeket eredményez.

A foéallasu iskolafogaszat nem a mult 6roksége. A jovo egészségesebb Magyarorszaganak
egyik legfontosabb zaloga. Megorzése, megerdsitése és mélto elismerése kozoés nemzeti
érdek.

Budapest, 2026. julius 15.
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