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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 11 6ra 5 perc)

EIn6ki bevezet, a napirend elfogadasa

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz), az albizottsag elndketovabbiakban ELNOK: J6
napot kivanok! Tisztelettel kdszontdm meghivott dégeinket, képvisétarsaimat és
munkatarsaimat, akik az Ulés vezetésében segité&rlEgészséglgyi bizottsag Eltand
albizottsdganak mai tlését megnyitom.

A kikuldott napirend szerint Gléstinknek két napiliepontja van: Tajékoztatdo a
gyermekkori fogaszati prevenciorol és a szokasgoebhak.

Megallapitom, hogy a helyettesitéssel egyutt bsaApfink hatarozatképes. Kérdezem,
hogy a napirenddel kapcsolatosan képdisesaimnak észrevételik, javaslatuk vaiNencs
jelzés.) Jelentkedt nem latok. Kérem képvis@hrsaimat, amennyiben a napirendet
elfogadjak, kézfelemeléssel jelezz§l8zavazas. — Mindenki jeleMegallapitom, hogy a
bizottsag a mai napirendet egyhangulag elfogadta.

Tajékoztatd a gyermekkori fogaszati prevenciorol

Elsd napirendi pontunk a gyermekkori fogaszati prev@mdi sz6l a meghivoban
kikldottek szerint, és készondm, hogy elfogadt@kemghivasomat.

Arra lennénk kivancsiak, és azt tekintenénk at, yhoglyen az iskolai és a
gyermekfogaszat helyzete, milyen a kapcsolat, giategikddés az oktatasi intézményekkel,
az onkormanyzatokkal, €s hogyan tapasztaljak, vanegencios szemlélet a szakmaban,
illetve az iskoldkban, végezetil pedig latnak+a &sélyt, hogy a fogaszatiisasek tiltdsara
— ezt mindannyian ismerjuk, amikor a sz@d egy papirt, amely alapjan az orvos még az
elemi diagndzist sem allithatja fel —, elkeriléséaa-e valamilyen elképzelésik, hogy ezt a
helyzetet szabalyozni lehessen.

A bizottsagi Ulés idtartamara két orat szantunk, és maximum fél édirik csuszni,
ugyanis adbizottsag tlését, ami 14 orakor kédik, el kell készitenink. Azt gondolom, ez
az id elegend lesz. A menetrend, amit kdvetni szoktunk az Uldsen: ebszor meghivott
vendégeinknek adok szot, ezt kdet keépvisditarsaim tehetik fel kérdéseiket,
észrevételeiket, majd a meghivott vendégek visAbmbz kore kovetkezik, ezutan
képvisebtarsaimmal, amennyiben szikségét latjuk, egy agaid@almazunk meg a tarcanak,
a parlamentnek vagy a kormanynak, attol figgg ha egyébként ezen az alapeat
konzultacios jelle megbeszélésen kialakul egy olyan allaspont, amiképvisebk
tamogatnak.

Az albizottsagunk neve elléreé albizottsag, de ezt most ne eblerésnek tekintsék,
hanem egy lehé8ségnek, amely erre a terilletre iranyitja a figyélmé&s amennyiben
lehethiségink van arra, hogy eértelmeset tudjunk ajanlakkor a kormanynak, illetve a
parlamentnek tesziink ajanlast.

Ha onoknek esetleg van elképzelésik, hogy milyemesdben kivannak szolni,
jelezzék, ha nincs, akkor megprébalok én sorrefalétlitani, bar ez nehéz kérdgdincs
jelzés.) Azt javasolom, hogy 6kzor az egyetemeken a gyermekfogaszattal foglalkozo
tanarokat kérdezzik meg, majd ezt kéeet szeretnék szét adni a prevenciéval régota
elismerten foglalkozé tagozat képvigének.

Parancsoljon, Nyarasdy Ida tanszékvézastszonyé a sz0.



Dr. Nyarasdy Ida tanszékvezeai egyetemi tanar (SE FOK Konzervaléo Fogaszat
Tanszék) tajékoztatdja

DR. NYARASDY IDA tanszékvezétegyetemi tanar (SE FOK Konzerval6 Fogéaszat
Tanszék): Koszonom a szot. En tulajdonképpen nemyermekfogaszati prevencioval
foglalkozom, hanem 1996 6ta az egyetemen a Fogdundmnanyi Karon preventiv fogaszat
cimén van egy tantargy, €s ezt oktatjuk 75 ordddem kizarélag gyermekfogaszati
prevencioval foglalkozunk, hanem a fogaszati preiergyakorlatilag az etglleges, a
masodlagos és harmadlagos prevencio kiterjed valaynéogaszati paciensre.

A gyermekfogéaszati prevencioval kapcsolatban aetetmém javasolni, miutan van
egy nagyon jél bevalt modell, amit 1962-ben Marhgbrofesszor Sv4jcban, ahol nagyon
rosszak voltak a gyermekek fogazati statuszai, mlégitott, és rendkivil j0 eredményeket
tudott produkélni. Ennek az egyik nagyon jetsntésze volt az, hogy a csoportprofilaktikus
foglalkozasokat évi hat alkalommal bevezették aaredhrdbe. Ez ellen az iskolak sem
tiltakozhattak oly médon, hogy akkor matematika vaigy egyéb fontos 6ra marad el, mert ez
egy fel$bb szinti intézkedés volt, ennek kapcsan a gyerekeket mitgtizk oralhigiénés,
szajhigiénés foglalkozasok keretén belll a tokélst®japolasra, megtanitottdk az alapvet
anatémiai ismeretekre, megtanitottdk vagy megtdnitizokat az elméleti ismereteket,
amelyek birtokdban kialakul az egészségtudatos tadgs, és gyakorlatilag egy nagyon
sikeres programot sikertlt igy megvalositani.

Tudom azt, hogy tulajdonképpen van egy szakadél@as — tehat az 6nkormanyzati
dolgozok részéit tortens ellatds — és az egyetemek kozoétt, amit véleméngeenint Ugy
lehetne egymashoz kozeliteni, hogy az ANTSZ-feliitfyea szakfeliigyék, akik minden
kerlletben dolgoznak, és akik koz6tt nagyon sokgyetemi dolgozo, talan nekik kellene ezt
a kapcsolatot elmélyitenitik, szorosabhitanfik, egy kicsit feligyéi jelleggel, de nem a szé
rossz értelmében, tehat nem a szamo, kéanem a seditértelmében. Ez lenne az én
véleményem, ehhez igy lehetne kdzeliteni.

ELNOK: Koszonom szépen. Ha szikségét latjak, tetjpdsebb idkeret is a
rendelkezéstikre all, és tbbbszoér is meg tudnalakuosl

Amikor megszoélalnak, kérem, a neviket a jégyinyv szamara sziveskedjenek
bemondani, és ha befejezték a hozzaszolasukakrafomt kapcsoljak ki.

Parancsoljon, Alberth Marta asszonyé a sz6.

Dr. Alberth Marta igazgatd (DEOEC Gyermekfogaszati és Fogszabdalyozasi
Tanszék) tajékoztatoja

DR. ALBERTH MARTA igazgatd6 (DEOEC Gyermekfogaszés Fogszabéalyozasi
Tanszek): A Debreceni Egyetemen dolgozom, €s ugpardhogyan a professzor asszony,
egyrészt hozzam tartozik az egész prevencidé oktat@®i nemcsak gyermek prevencio,
hanem feldtt prevencio is, és hozzam tartozik a gyermekfog@sitetve a gyermekfogaszati
prevencio is.

En ott latom a problémat, hogy akarmerre megyiinkomzag barmely teriletén,
mindenki valamilyen specialis, egyedi elgondoléapgin szeretné ezt kialakitani. Kellene
valamilyen egységes allaspontot kialakitani, eziepikeni a terileti kollégakkal, az
iskolafogaszattal, hogy mit kellene megcsinalnimkyen idsk6zonként, és legyen ennek egy
feligyelete, nemcsak a kollégakat fellgyelni, hanetjaban a gyermekeket is vissza
lehessen hivni, és ellénzni lehessen, hogy a beavatkozés, illetve a lgasitas tényleg
megtorténtek-e.

Nagyon jol tudjuk, hogy egyrészt kilondsen a tarigdatasban nem tal sok ddut
3500-4000 ember mellett az iskolafogaszatra és lettnmég a prevenciot is végigcsinalni
egy embernek, de ha erre plusétjdlletve plusz kéltséget kapnanak a kollégakkasnanak



mellé egy modszertani levelet, hogy marpedig eytkigll megcsinalni, és ezt pedig vissza
tudnénk ellefirizni, abban a pillanatban jobban haladnank. Masnésdig ugy érzem, a nagy

terlleteken kellene valamilyen egységes kdzponédakitani, hogy ez most az egyetem vagy
egy kuloénallé ember lenne, aki képes lenne komnalnikképes lenne kapcsolatot tartani a
vidéki kollégakkal, a varosi kollégakkal és az dgyeekkel, ugyanakkor a problémakat
felszinre tudna hozni, és elmondani, mi az, amnjélyy, és mi az, ami problémas, esetleg
javitasra szorul, de ilyen nincsen.

Ha most megnézzik, pont &rivan sz06: a varosi gyerekek, akik még inkabb jobb
karban vannak, figyelliink rajuk, vagy esetleg azetgy vonzaskdrzetében vannak, miutan
minden fogaszati beavatkozas manualis tevékenyswyt hiaba probalunk elméletben
oktatni, annak se flile, se farka, tehat gyakodgtia prevencidés oktatas — azt hiszem, a
professzor asszony egyetért velem — val6jaban edddor valik oktatassa, ha azt a
pacienseken csoportokban vagy egyénileg végzikilgattdk. Nyilvanvald, mi egy teriletet
akarva, akaratlanul ellatunk. Ha megnézzik ezelngkerekeknek a szajhigiénés ismereteit,
€s megnézzik mellette az oralis egészségmutaktéity aajovink, ha gyakorlatilag rendesen
csindljuk ezt a dolgot, akkor hatarozott és j6élobizithatd eredményeket tudunk elérni. Ha
kimegylnk a varoshol, és terlletre megyink, ezdaszehat a megbetegedett, szuvas fogak
szama korulbeldl triplazédik vagy 6tszoédik. Az a kérdés tehat, hogy a hatar melyik felére
megyunk.

Ezen nyilvanvaloan lehetne segiteni, megtanith&taanorvosokat is erre, mert hidba
volt az, amit az egyetemen tanultak, ha nem cgkalyilvanvald, erre a tovabbképzések
lennének alkalmasak, és megint csak egy nagyobilletet kellene fel6lelni, és az
egyetemekre visszautalni a kollégak képzését, &ildretségét és segitését.

Kdszdndm szépen.

ELNOK: Kdszénom szépen. Egy mondatot engedjenek. iggvanvald, hogy a
prevencio tagabb fogalom, éppen ezért probaltarkriébtenni, hogy a gyermekkori fogaszati
prevenciorol beszéllnk.

La&szl6 Kokai Erzsébeté a sz0, parancsoljon!

Dr. Laszl6 Koékai Erzsébet tanszékvezét (SZTE Fogorvos-tudomanyi Kar)
tajékoztatoja

DR. LASZLO KOKAI ERZSEBET tanszékveze{SZTE Fogorvos-tudomanyi Kar,
gyermekfogaszati részleg): Abban a helyzetben Magyogy nemcsak prevenciot oktatok az
egyetemen, hanem gyermekfogaszatot is oktatokyeéllaz integracié kapcsan az egész varos
gyermekfogaszata a Fogorvos-tudomanyi Karhoz tikiteehat kicsit belelatok abba, hogy az
iskolak hogyan viszonyulnak magahoz a fogaszatt&hoz, illetve a kollégdk hogyan
viszonyulnak az iskolakhoz.

Sajnos, egyrészt az iskolaknak teher a fogasZatas] mert a pedagdégusoknak oda
kell vinnitk s#irévizsgalatra a gyerekeket, ez eleve az oktatasledéki jelent, nehézkes a
kozlekedés, tehat elég nagy probléma a gyerekdktdza, masrészt pedig azdmbekben is
felmertilt a kilonb6& igazolasok kérdése. Ebben az esetben nemcsakdaasttiat igazolast,
hanem sajnos a gyerekek egymasnak is adnak ighzatas mi nem tudunk ellémizni. Ez
egy nagyon komoly probléma, mert ezt nem tudju&ngtizni, nem tudjuk visszakeresni. En
abban latom ennek az egész kezelésnek, illetvegészerendszernek a lényegét, hogy
egyrészt kontrollalni kellene a fogorvosokat, halyegeztek-e azokat a munkakat, masreszt
az igazolasos gyerekek csak fogorvosi igazolasgassenek a kovetkezanévben, tehat
csak azoknak a gyerekeknek fogadnank el az igagoklisknek szanalva van a szajuk, illetve
fogorvos adta az igazolast, hofjpedig ezt a gyereket rendszeresen gondozza, kezeli



A pedagdgusok szemléletén is valtoztatni kelleng lagsit. Amikor a pedagdégusok
fogazata elhanyagolt, akkor nem varhaté el, hogseaenciérdl beszéljenek.

Alapszinten egyébként az iskolai buférendszer, largtli@nére, hogy a bufében tilos
édességet, chipszet, ilyesmit arusitani, csak azésaz iskolai kélaautomatak miatt is egyre
gyakoribb az er6zi6 éforduldsa, ebben a korosztalyban 30 szazalék adoéeédtal érintett
gyermekek szdma, ez egy nagyon nagy szam. Teh&tsaknitt kellene felvilagositani a
gyerekeket, ezeket kontrollalni is kellene.

Most nem szeretnék beszélni az elfasult gyermekfagpokrél, akik néha szinte
favagasnak tekintik azt, hogy csindljak, csindgakrevenciot, de azt az iskolaban nem sok
eredménnyel hajtjak végre.

Szikséges lenne ezeknek a fogorvosoknak azoéetése. Nagyon lényeges lenne,
hogy ez egy kdzponti kézben legyen, legaldbb meggiaten, hogy csak a prevenciot, illetve
ezeket a beavatkozasokat nézzék, és ne csak papiysn elkonyvelve, hogy fluoridaltak
azt a gyereket, hanem ténylegesen is, és legaldperak aldirasa szerepeljen ott kotélez
jelleggel, hogy a gyerek al& tudja irni, ha val&niént a szgjaban.

A terhesgondozas szintén a prevenciohoz tartozk,nggyon fontos. Szegeden
megvaldsult, hogy a Szulészeti Klinikan a veszdbtett terheseknél, akik koraszilésre
gyanusak, minden alkalommal elvégzik a depurahastt az is egy oriasi nagy dolog, hogy a
terhesek prevenciéja mar nagyban meghatarozzaeildgsy generacio fogazatat.

Csak ennyit szerettem volna mondani, k6sz6ném szépe

ELNOK: En is készoéndm. Most normalis koérulményekzéit a Pécsi Egyetem
képvisebinek kellene sz6t adnom, de kiderllt, hogy a me@ghisoran mi hibaztunk, ezért a
jegyzokoényvon keresztul is megkovetedket, és még egyszer elnézést kérek az egyetem
oktatoitdl, tanaraitol.

Budapestil ketten is érkeztek. R6zsa Noémi, parancsoljon!

Dr. Rozsa Noémi Katinka egyetemi docens (SE FOK Ggmekfogaszati és
Fogszabdlyozasi Klinika) tdjékoztatdja

DR. ROZSA NOEMI KATINKA egyetemi docens (SE FOK Gyeekfogaszati és
Fogszabdlyozasi Klinika): Az eddig elhangzottaklext tudnam hozzéfgni, hogy a mi
klinikank talan specialisan szerencsésebb helynettsn azaltal, hogy az egyetemen a
Fogorvosi Karon kilén Prevencidés Tanszék van. Avdedl ezaltal azért szerencsés, mert
célzottan tudjuk ugy a gradudlis képzésben, mimposztgradulis képzésben a prevencios
oktatast biztositani, és ezt nemcsak a gyermekfagidsn, hanem a fogaszati kezeléseknél a
megebzésben elvégezni. A gyermekfogaszati prevencid@l@tanos prevenciotol nem lehet
és nem szabad elvalasztani.

Ennek van egy olyan specialis aspektusa, amit éiesaék emelni: az ellatas soran
belelatunk egy kicsit az alaptevékenységi ellatdasbanivel a klinika nemcsak az egyetem
emelt szinf ellatasat biztositja a szakterlleten, hanem aefiatést is, illetve a VIII. kerUleti
gyermekfogaszati kezelésben is aktivan részt \skorlatilag a klinikan dolgozé orvosok
latjak el ezt a feladatkort is. Ezaltal azt isu&tjhogy hogyan, illetve mi befolyasolhatja talan
az iskoldk és az orvosok kapcsolatat, amit — eagsi@yozom — nem lehet &ltalanositani,
mert ez igazgato-, pedagogus-, illetve orvoséligggy banalis példat fogok mondani.
Megvan az idnk és a lehéséglnk arra is — és ezt hangsulyozom, mert vidékegy egy
masik kerlletben egy ilyen alapellatast vegzvosnak megvannak a sajat kortlmeényei —,
hogy ki tudjunk menni, beszélgetni tudjunk a pedpapbkkal, bent pedig a gyerekekkel.
Ugyanakkor hozzank is hoznak igazolasokat, amelyady realisak, vagy a gyerek altal
megfogalmazott, nagyon jo ndi®édi igazolas, de azt nem tartjuk elfogadhatonak, hagy
szUb hogyan hataroz a &vizsgalat alapjan.



Azt, hogy a sirévizsgalaton megallapitott diagnozis alapjan mosizal hogyan
hataroz a gyerekélr mivel ez nem egy kdzvetlen életveszély-allapgetent, a szidinek joga
van ahhoz, hogy a tovabbiakban mi térténjen a dkete viszont nem tudnank elfogadni,
hogy magéat a szést, a diagndzis feldllitasat a skddarmikor is megtiltsa. Persze, ilyen
jellegi prébalkozasok vannak és lesznek, ugyanakkor, ha t&an Ggy prébaljuk
kommunikalni a szidkkel, illetve a pedagdgus felé, hogy ez a &zjalga, akkor talan
pozitivabb hozzaallast kapnank, és ha @ldéek folyaman a diagndzisunk alapjan visszater
a gyerek — ezt sajnos jelen pillanatban aézinti el —, az a tapasztalatunk, hogy egy
bizonyos hanyad visszajon, de itt olyan adminisztraechézségek Iéphetnek fel, mint,id
hianyzas az iskolabol, ami neheziti azt, hogy egedl visszarendelésen megjelenik a gyerek
vagy sem. Ennek talan a legjobb médja a kommurikda@rmészetesen az iskolafogaszatnak
olyan nehézsége is van, hogy mindig egy nagyonmth@éezési feladat biztositani, hogy az
osztdly vagy az osztadlyok egy vagy két pedagoguséréieében a szakrendelésen
megjelenjenek, és ebben kisebb, nagyobb fennakadé@smak, de ezek jobb szervezéssel
athidalhatok.

A terhesgondozasrdl, illetve a @bk feladatar6l most nem szeretnék beszélni.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Ugy tudom, éRe Judit vetitéssel is késziilt.
Parancsoljon!

Dr. Széke Judit eInbk (MFE Preventiv Fogaszati Tarsasagéjekoztatoja

DR. SAOKE JUDIT elnék (MFE Preventiv Fogaszati Tarsasdagztelt EInok Ur!
Tisztelt Bizottsagi Tagok! Kedves Kollégak! Az ekndrnak jelezném: csak azért mondok el
néhany olyan Aaltalanos informaciot, hattérinformdcielsssorban a nem szakmabeli
bizottsagi tagok jelenléte miatt, mert akkor tgldoban értik a problémat, ha érintiink néhany
egyéb kérdést is.

(Vetités.)Tehat ezekil a témakoroksl szeretnék roviden beszélni, természetesen az
iskola-egészséglgyi ellatas hattérétem vonatkoztathaté el a mindenkori epidemiolbgia
helyzet és a prevencids program.

Kénytelen vagyok mindig a kalyhatol, tehat 200D-tkezdeni, mert akkor
fogalmazddott meg a WHO ,Egészséget mindenkinek02@0 programja, és ezeknek a
fogaszati célkiizéseknek kellett volna 2000-re nalunk is megvalisll és majd fogjak
latni, hogy ez bizony nemigen sikerult. Ezek azaélsoportok, amelyeknél a WHO mindig
méri az epidemioldgiai mutatokat, illetve a meghetiesek éfordulasat.

Itt a WHO adatbankja szamara készitett felmérdmtéat kilonboé években a 6 éves
ép fogu gyerekek szazalékos aranya szerepel. Lagtazé dian, hogy 2000-re kellett volna
elérnitik az 50 szazalékot, és a legutobbi felmalaggan is csak 41 szazalék ez az értek.

A 12 éves gyerekeknél ez az érték szintén emelketieért emelkedést mutat az ép
fogu gyerekek aranya is, és a megfogalmazott cgl0anegbetegedett fogak szama, ez a
DMFT, ez éatlagos érték, és latni lehet, hogy 2088-mar elértilk azt a WHO célkaest,
amit 2000-re kellett volna elérniink, bar az eurdagitulajdonképpen itt is 2,0 volt. Ez csak
egy rovid attekintés arra, hogy milyen jelentkilonbségek vannak az orszag kuloboz
tertletei ko6zott a megbetegedéseketdbet

Az inybetegségek szintén igen nagy szamban forkduel® és csak a gyerekek
38 szazalékanak van egészséges inyuk.

Ez a dia a helylinket mutatja Eurépaban, ami a fogsodas éfordulasat illeti.

Ez volt az epidemioldgiai helyzetkép, és most asgmeids programokrol szeretnék
roviden beszamolni, arrél, hogy az utobkibdn milyen programok voltak. Azt tudnunk kell,
hogy Eurépaban, a fejlett orszagokban kovetkezetegebzé programokat hajtottak végre,
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mar Nyéarasdy professzor asszony is utalt a svdjgoa, ahol az iskolai fogmosasi vagy
megebz6 gyakorlatokhoz munkaéf is biztositottak, ami természetesen egy nagylamties
tényed. Az egész eurOpai helyzetképre az a jeli@&mhogy dramaian csokkent a
fogszuvasodéas, a masik jelletnpedig az, hogy a populéacié polarizalédott, tehamnak
nagyon veszélyeztetett rizikocsoportok, ésosdsban ezekre kell a prevenciosoket
0sszpontositani.

Ez itt egy svéd példa, nem hoz kdfings nem hoz gyors eredményt a méges.
1964-ben 40 fogfelszin volt szuvas, négy év mubatiz év mulva csak 3, és azota, 1994 6ta
1 felszinre csdkkent a szuvas fogak szdma Svédyrana

Milyen jelentsebb hazai programok voltak az utébbi évtizedekl86Sz06r is volt az
.EQészséges nemzetért népegészségugyi programhégza Mikola-program volt, amely
program ¢sszeallitasdban mi, fogorvosok is résittinie, de ez hamar a levdgen maradit,
ezutan 2002-ben jott az ,Egészség évtizedének JBBEN nemzeti programja”, ahonnan a
Johan Béla mar lekopott, most mar ,Nemzeti egésasggam” néven fut, €s a pontos célokat
a 46/2003. orszag@iesi hatérozat rogzitette. Itt sajnos a szakméank mélzottan volt
reprezentalva, agyhogy a programban megjelent célakeglehdisen sik keretiek, bar
fellelnebk benne fogaszati elemek az ,Egészséges ifjusagii ciészben, és itt a
~.Gyermekkori prevencio” cimsz6 alatt szerepel példa fogaszati kockazati stratégia
kidolgozasa, a szervezett iskolafogaszati haldtpst kot kiépitése, szajhigiénés programok
inditasa, lakossagi programok és lakossagi felogétgs, poétlas, alternativ elemek vizsgalata
és a tobbi.

A 2010-ig elérend célkéent a WHO 2000-es céljai kerultek meghatamagzaszutan
2005-ben indult még egy masik program is, ez anéggzett ,K6z0s kincslink a gyermek”,
ami egy gyermek-egészsegugyi program, és ebbe egédikszavl, kissé zavaros €s nem
egészen korrekt informaciok kerultek bele, azétheabaz Ugyben nem is nagyon tortént
semmi. Megjelent az ,Egészség erettségi prograhdya szintén kértek javaslatot, de vegul
is ebben sem tudtunkéeelépni. Még megemlitem az OEP prevenciés paly&28@5-ben,
ahol 200 milli6 forint kerilt szétosztasra a nysnpélyazok kozott. Ezek mindenképpen csak
ilyen stimulél6 aktusok voltak, de komoly eredméiyrem tudok beszamolni. Voltak kisebb,
foleg cégek altal tamogatott programok, ezek mindighelyi szerveé&tsl fuggtek
tulajdonképpen. A Fogorvosok Vilagszovetségével Bgagyar Fogorvosok Egyestletével az
Unilever tamogatasaval 3 éves programot inditottwzkvolt az ugynevezett Unilever Live
Learn Laugh Program, amely egy 3 éves program 600 6vodas részvételével. Szintén
volt egy kezdeményezés az Egészségugyi Minisztéraspedl, a ,Szajhigiénés program”
2500 iskolas részére, a Gyermekeink Egészségeséirogdapitvany és a Colgate kdzos
szajapolasi akcioi, 40 000 él®sztalyos részeére biztositottunk szajhigiénés agoimn2005-
2009 kozott, és megemlitehida Fovarosi Gyermekfogészati Prevencios Szolgalat aktiv
tevékenysége tobb mint 20 éven keresztibva@rosban, de mara mar sajnos neiikaalik
igazan.

Most kezdtik el az LLL program masodik részét, ahotélpopulacié 6000 dls
osztalyos, és a Fogorvosok Vilagszovetsége altghatarozott célkiizése van, és &b
Uzenete is meghatarozott.

Mi a helyzet az iskolafogaszat terén? Tudjuk és ategithaté, hogy a legbb
egészségvedelmi intézmeényrendszer kdzel 90 éve iskalaegeszség gondolata egyébként
még Méaria Terézia idejére nyulik vissza — és aeltait magyar iskolafogészati rendel922-
ben nyilt meg itt, advarosban, és azotatkddik ez a halézat hazankban. Jelenleg a
jogszabdlyi hatteret a 26/1997. NM rendelet adganégyon fontos, hogy ez az oktatasi
tarcaval kbzosen sziletett rendelet biztositjagygzigmikodés alapjait. Ezt a rendeletet azota
tObbszor modositottak, a 11/1999. szamuban és kab#ib is, de most nem akarok ezekre
kitérni.
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Nagyon fontos, hogy az iskolafogaszati ellatas gmydozéjelled, szisztémas ellatas,
és a sziukségleteknek megféen kell torténnie. Az iskolafogaszat legnagyobbnge az,
hogy szervezési és moraliséeyoket biztosit a résztvék szamara, ugyanis az oktatasi
intézmény az egyetlen olyan hely, amelyen keresztijermekek teljes esélyegyéstggel,
egyforman elérhék.

Mi van ma az ellatas tertletén? A jelenlegi helyaktpjan a gyermekek ellataséat
végd szolgalatokat mutatja a dia. Az ellatas vagy armeé-, vagy az iskolafogaszati
praxisokban torténik, vagy pedig az ugynevezetygegraxisokban, ami azt jelenti, hogy a
hét egy vagy két napjan az egyébként dttldogaszatot védr kollégak gyermekeket is
ellatnak. Itt lehet latni, hogy 410 koruli a gyeks&et ellatd praxisok szama, tehat ezek
foallasu praxisok. Eztéfeg azért hangsulyozom, mert attanulmanyozva aglegyutatokat
is, mindig arra lyukadok ki, hogy szerintem ezekéallasu praxisok nyujtjdk a leginkabb
preventiv szellefnmunkat.

Milyen problémak vannak? — azért azok is vannakt ABg egy mondatban
megemliteném, hogy az iskolafogaszati ellatds 4$Zaksl hatterének az egyenletes
biztositasa nagyon fontos lenne. Az egyik a fogdlyalad szakellatas, éirmar hangzottak
el rovid észrevételek, a masik pedig a dento-afredosebészeti ellatasi hattér, ami viszont
rendkivil problematikus, de azt hiszem, nemcsajeaelek vonatkozasaban.

Még azt is elmondandm, hogy 2006-ban volt egy néneggszségfejlesztési terv,
amit a szakmai kollégiumunknak kellett sszealidags az egyik ilyen terv, amit beadtunk,
az iskolafogészati gondozohél6zat mégéese és fejlesztése volt.

A problémakrol. Az iskola-egészségugyi ellataslé NM rendelet elavult, nincs
0sszhangban a jelenlegi OEP finanszirozasi rend$zememcsak a gyermekek
vonatkozasaban, de a fogyatékkdlketllatasa is problematikus. Reményeink szerinteabb
taldn a kozeljodben lesz direlépés.

Az iskolafogaszatot végzollégakat és praxisokat, tehat az ellatokat &érsorozatos,

a mindennapi munkéat nehdziproblémak, a sokszor nehezen, egymast gyorsant&kove
valtozasok nem segitikéehz eredmeényes munkat. Itt példaul megemlitem rarhdj 18 éves
életkor problémajat, mert ezen egy vagy masfél ayiglédtiink, hogy ki szamit 18 évesnek,
de szerencsére a korrekcidés rendelet ezt rendite tE299-ben, amikor vilagosan
megfogalmazodott, hogy az iskolafogészati kotelékinwznak a nappali kozépfoku oktatasi
intézménybe jard 18 éven feldli ifjak is.

A szabalykdnyv meghatarozasi és értelmezési prabléannaptéri iskolaév allando
problematikaja, az elszamolasi nehézségek ahhgy, égy csoportos medel foglalkozast
tartson a kolléga husz percig egy osztalyban, a@aievet kell beirnia, hogy megkaphassa az
ezért jar0 csekély pontot és a tobbi, volt a minmdé-botrany, ami elésorban az
iskolafogaszati szolgalatokat érintette, de hosd&utan ezt is korrigélta a kormanyrendelet,
ami igy szol: a szolgaltatbnak nem kell elszamotaglatkozatot kiallitania és atadnia a
biztositott részére az iskola- és ifjusagi egésmp@gellatas keretében. Itt is értelmezési
zavarok vannak. Ha détat jon csoportosan, akkor nem kell, de ha déluignvissza, akkor
kell? Széval ezt is teljesen kulonkdomodon értelmezik a megyék, még a mai napig is. Még
annyit: a dokumentaciés és adatszolgaltatasi hgsagok fellelhék, a finanszirozas
elégtelenségét, azt hiszem, emlitenem sem kellpidsny, az iskolafogaszati komplett
gondozoellatas sok helyen a tswizsgalatokra korlatozodik, ami egy kicsit a
dezorganizéltsag jeleit mutatja. Tovabb nem soraigmnoblémakat.

Megallapithatjuk, hogy azt iskola- és gyermekfogéselvileg egy jol kiépitett,,
hosszu ideje ikodé halézat, romld tendenciaval. Az elnok Ur altatdtl kérdésekre most
tobb praxis, vidéki ésoéfarosi kolléga megkérdezésével, illetve dik kapott valaszok
alapjan foglalnam 6ssze a valaszokat.
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Sok helyen nagyon j6 a kapcsolat, nincs problénd@, tnajdonképpen itt elhangzott
az ebttem szOloktdl is, hogy a személyes kontaktus naggpimolcsos, altalaban az
oktatasi intézmények és a fogaszati ellatast nkltizott a legtdbb helyen nincs probléma.
Persze, gancsoskodok mindig vannak, de altalabarrossz a kontaktus.

Van-e prevencios szemlélet? Igen, ez személylogryosfligd, tanarfligd, ahogyan
azt Rozsa kollég@nmar emlitette. Nagyon sok helyen viszont nagyagésylik és elvarjak
a prevenciés munkat, beengedik a mai napig is,aé§k példaul a XX. keriletben a
fogmosasi gyakorlatot — most beszéltem a kollégaheri6l —, lehet, hogy nem szamoljak el,
de tartjak, tehat sok helyen a mai napig is beahgerliskolakba a kollégakat, hogy végezzék
ezt a megélz6 munkat.

Van-e esély arra, hogy a sékilmegtiltsak a sirévizsgalatokat? Etsorban nem a
szirévizsgalatokkal van a probléma, a vizsgalatok meg#ra nagyon ritkan kertl sor, ez
elhanyagolhatd, de a kezelést negalé és a magd&tgelent gyermekek szama viszont
enyhe emelkedést mutat a tapasztalatok szeririt,\@d6ban szankcionalni kellene azoknal a
gyereknél, akik éveken keresztil hozzdk a papBt,maganorvost jelentenek. Svajcban
ugyanis a zsebeken keresztll fogtak meg a gyerekekea sziflket, mert csak akkor
kerllhetett vissza a gyerek az allami fogaszaéité&ba, ha szanalt volt a fogazata, ha nem,
akkor pedig meg kellett fizetnie a koltségeket, tamost Ujra az iskolafogaszati ellatoknak
kell elvégeznilk.

A vizsgalati eredmények alapjan megallapithaté yhwagankban a WHO 12 évesekre
vonatkoz6 2000. évi célkitéseit elértik. A hazai gyermeklakossag oralis zgEgnek
tamogatasa, fogaszati ismereteinékitese, attiidjenek és magatartadsanak javitasa igen sok
munkaidit és munkaéit igénylb feladat a jogben is. A kovetkekz népegészséeglgyi
fejlesztéshez atfogd prevencidos program, politilsgiakmai akarat, valamint koltségvetési
forras is sziikséges.

Mindenképpen javasolt az iskola-egészségugyi slat&zo616 rendelet megujitasa, az
iskolafogaszati halézat medsitése, fejlesztése, finanszirozasanak rendezésezelést
negald és kébb visszatér, kezelést kéik szankcionalasa, az ellatas ellerése, amit mar
szintén nagyon hangsulyoztak agteim szolok.

Befejezéslil csak egy pillantas arra, hogy hovéehelleljutnunk 2020-ra: a 6 évesek
80 szazaléka legyen ép fogu, pillanatnyilag ezz2alék; a 12 éveseknek ne legyen tobb,
mint maximum 1,5 megbetegedett foga; a 18 éveselawletlen foguk se hianyozzon
fogszuvasodas miatt.

En mindig Ugy jovok ide, mert mar tébbszor jartaai bizottsagnak beszamolni,
hogy azért abban reménykedem, ennek alapjan tkriénralami, gyhogy most is ebben
szeretnék remeénykedni, a fogaszatdszentjének, Szent Apollénianak a segitségét isskérv

Kdsz6nbm szépen.

ELNOK: Mi is kdszonjuk szépen. Most megadom a szdermann Péter Grnak.
Parancsoljon!

Dr. Hermann Péter elnék (MOK Fogorvosi Tagozat) tdgkoztatoja

DR. HERMANN PETER elnok (MOK Fogorvosi Tagozat): eBztnék kdszonetet
mondani az elndk Urnak és az ellerd albizottsagnak, hogy eljdhettiink. Ezt a meghivast
nem tekintjik elleirzésnek, és tényleg koszonjuk azt az odafigyeléstyy a fogaszat
nemcsak a fogorvosi turizmus, hanem a magyar lakassering ellatorendszer kapcsan is
elétérbe kerdlt. Azért is oralink annak, hogy eét&lbe kerdlt, hiszen a 2010. évi CXXX.
térvény, amely a jogalkotasrol szoél, a szabalyk@&byR012. januar 1-j8k hatalyon Kkivdl
helyezi, tehat magyarul az ellatérendszerinketyitbrvezérfonal megsnik, egy Ujat kell
kidolgozni. Az Egészsegugyi Minisztérium egy fogmsv munkabizottsagot hozott létre,
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tobbek kozo6tt ennek a megalkotasara, reményeintinszekeril majd a mostaninal jobban
miik6dé rendszert kidolgozni,

A Semmelweis-terv még az élserzidjdban a fogorvosi ellatérendszert egy abegy
illetve a Semmelweis-terv masodik verzidjaban nidobt helyen részletesebben targyalja a
fogaszati ellatérendszert, és egy elég j6 diaghézilallit, ami azért kecsegtet talan pozitiv
varakozassal, hiszen normal terapiat egy rossndmg felallitdsaval nem lehetne létrehozni.
Ez a Semmelweis-terv, ez a diagnézis igy szdl, eaez, A fogaszati ellatorendszer
aggasztéan alulfinanszirozott.” Tehat mindenkémeeméljik azt, hogy sikeril &elépni, és
amikor most egy picit részletesebben a gyermekiayéd, illetve a prevenciorol szeretnék
beszélni — elnézést, lehet, hogy egy kicsit hossdabzek —, akkor pont arrél szeretnék
beszélni, amit az elndk asszony és a tobbiek ifogatmaztak, mert azt gondolom, hogy a
részletekben hal el a dolog, és nem azeért ndikodik a magyarorszagi iskolafogéaszati
rendszer, merthogy a fogorvosok nem tudjak, mi evemcidés szemlélet, hanem ezt egész
egyszeiien nem tudjak megvaldsitani.

Az elndk asszony idézte azt az adatot, hogy a ggifiogaszatban 194, az
iskolafogaszatban pedig 226 alapellaté praxikadik, €s a vegyes, tehat a fé@infogaszatot
is ellatd praxis 1877. Ez volt az alapellatas, amiogaszati ellatérendszer 86 szazalékat
képezi, de ha megnézzik a 12 szazalékos szakgllatskor lathatjuk, hogy
3 gyermekfogaszati szakellatds van Magyarorszadgordjart ki fog derilni, hogy ennek mi
az oka. A fogyatékos gyermekek ellatasara is 1kedizaas szexmott.

2007-ben azon a bizonyos egészségugyi bizottsagefilpont az elndk ar szélt hozza
agy, hogy az alapellaté praxisok legnagyobb proBiémaz alulfinanszirozasnal az, hogy van
egy 0sszeg, korilbelll 500-550 ezer forint, ashébpraxist tzemeltetni kell, ez egyértékem
deficitet jelent, és ezt a deficitet tudjak — méolatudjak — pétolni a jogszabalybansiet
tériteses bevételekb Most hadd mondjak egy-két szamot, ezek az OE#Raadteljesen
hivatalos adatok. A gyermekfogaszati alapellatéskigoknal 526 ezer forint a havi bevétel,
ez jelenti az orvos fizetését jarulekokkal, az mzszncia fizetését jarulékokkal, a rezsit és az
anyagkoltségeket, mindent. Az iskolafogaszaton ezamn 590 ezer forint, mig a gyermek
szakellatoknal 229 ezer forint.

Ha magat az ellato strukturat nézzik, akkor mepgéhatjuk, hogy Magyarorszagon a
prevencios é€s a gyermekfogaszati ellatérendszeldtidssen meg van oldva édikidik, a
fogaszati ellatérendszer isikodik, csak a valésagban nem igy van, mert ha nezgikéés az
europai ellatérendszerekkel 6sszehasonlitjuk azty lyyakorlatilag 18 év alatt és 60 év folott
minden ingyenesen, téritésmentesen jar a paciendadlB év, illetve 60 év kozott pedig csak
a fogpotlas nem, a fogmegtartas igen, akkor aztdjpén hogy ezzel tulajdonképpen az
eurdpai ellatérendszerek kozott az élvonalba tartkz csak egy probléma van: ez nem
miikodik, és azért nemkodik, mert ebbBl a pénzlbl ezt nem lehet rikédtetni, és egy olyan
torz ellatorendszer alakult ki eflbamilyen végil is kialakult.

Tudom, hogy az albizottsag napirendje a gyermeldoga és a prevencios
ellatérendszer, mégis engedjék meg, hogy egy-kétoac feldttekbsl is mondjak, hiszen
ezekldl a gyerekekbl lesznek a feléttek. A KSH adatai alapjan 2,4 tubus fogkrémet
hasznalunk évente, fogkef#ib0,5-0,8 darabot, Csinaltunk egy reprezentativzéges
epidemiologiai felmérést, a kovetkezadatokat ebdd fogom idézni, ezek felfitekre
vonatkoznak. A magyar lakossag 0,5 szazaléka, reBgt az 1 szazalékot sem éri el az ép
fogazatiak szama, csak 33 szazaléka jar rendsmefeg®rvoshoz, tehat a populacio
kétharmada csak és kizarolag panasz esetén farglihfoshoz, 12 szazaléka 6t éve nem volt
fogorvosnal, 24 szazaléka naponta csak egyszerfogas. Ezt az adatot 6nmagaban ne is
ertékeljuk, hiszen ez értékelhetetlen adat, mindeerdfa a helyes vélaszt.
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Ezzel egyutt egy valamire hadd hivjam fel a figyelma vizsgalatkor néztik azt is,
hogy iskolazottsag szerint hogyan valaszolnak, €s32alék a fetdoku végzettséigek kozul
biszkén vallalta, hogy nem mos fogat, annak eliendogy mindenki tudja, mi a helyes
valasz. A magyar lakossagnak 10-11 ép foga vamodd hianyzik, és eldb a 10-tbl 4 van
pétolva. Mér széba kertlt, igen, a hianyzo fogu erek orszaga vagyunk, de egyébkeént, ha a
tévét bekapcsoljuk, ott is lehet latni a nyilatkkat) akdr még kozéleti embereket is, hogy
hany hidnyos fogl ember nem érzi gy, hogy nelkelebglalkoznia kellene.

Tulajdonképpen — természetesen most nem a fogaolegadknak mondom — az az
index, amit nemzetkozileg hasznéalnak, ez az DMEm@mi a szuvas, a hianyzé, illetve a
tomott fogakat értékeli, és még azt is mondhatndhlk, a skandinav példakkal
dsszehasonlitjuk, nem is &llunk olyan rosszul,alenegnézzik az egyes komponenseit, akkor
O0sszevetve egy skandinav tanulmannyal, azt lathdtjpgy mig ez az érték Skandinavidban a
tomott fogakbdl teddik 6ssze, Magyarorszagon a hianyzokbél, d@mdgyértelntien azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy Magyarorszagenuwas fogak ellatasa az extrakcio, tehat
a fogeltavolitas, az adatok is egyértéém ezt mutatjak.

A magyar lakossag Osszesen 12 sz&zaléka rendellegggkzséges fogaggyal, és
11 szazalékban van valamilyen sztomato-onkologiliérés. Nyilvdn a gyermekkori
prevenciotol ez all a legtavolabb, de azért foneosl is beszélnlink, ha a fogaszatrdl
beszéliink, mert egyrészt vezetjik ezt a halalaaietiot.

Szeretnék a napi problémakra koncentralni, és smsetnéek egy-keét dolgot felvetni.
Azért fontos erre kulon kitérni, mert az elndk imligette, hogy esetleg az itt elhangzottak
valahol megéfi fulekre talalnak, ami azért is fontos lenne, hisp@ még az élz6 szakmai
kollégiumban 0Osszeallitottunk egy anyagot, hogy yerl ellentmonddsok vannak a
rendszerben, miben kérnénk segitséget, és ennklaggon-nagyon kis része valdsult meg,
pedig ennek egy tekintélyes része nem is kerul lp@nzehat kifejezetten adminisztrativ. Ha
megnézzik az OEP 6sszedllitAsaban a top ten beaaatk- ezt az OEP hozta nyilvanossagra
—, akkor a negyedik vagy otodik helyen szerepeluariflalas segédeszkdz nélkil. Ez az
0sszes Magyarorszagon végzett beavatkozasok Zalékat jelenti, minden rendben van,
tokéletesen frikodik. Azért azzal legyilnk tisztdban, hogy ennely égkintélyes része
pufferként alkalmazott pontokat jelent. Szintéreryebkelé helyen van a barazdazaras, és én
nem a bardzdazaras ellen szerethém mondani azt, reatglhebleg ezt is csak beirjdk a
kollégak, €és nem valdsul meg, hiszen ha azt a sagyu bardzdazarast megtennék, akkor
azzal csak artananak a gyerekeknek, mert ezt i§temamban nem lehet korrekten elvégezni.

Az elndk asszony mar emlitette, hogy az iskolaévaégaptari év 6ssze nem
egyeztetése komoly gondokat okoz. Amig az évenkiédtiszeri stirésnél hosszas
levelezgetések utan sikerilt elérni, hogy &réz az iskolai tanévhez alkalmazkodjon, a
fluoridélas, illetve a csoportos tanacsadas, amihtén elvégeznek a kollégak, ennek
megfeleben viszont mar a naptari évhez tartozik. Azzal sximalisan egyetértek, hogy
elsssorban a prevencios szemlélet az iskolafogaszailbetue a gyermekfogaszatban leltet
fel, tehat mindenképpen ézjelzéseik alapjan az OEP ezeket hibakoddal visdgadbarok
ezt elvégzik — most a valdésagos, nem pedig a péfferalkalmazott pontokrol beszélek —
kiszamithatatlan médon, de a java részét hibakoddgstadobja az OEP.

Sajnos, abban nem értek egyet az elnbk asszonmyay papiron valéban
megoldddott a 18 éves korhatarhoz tartozé probléeaa valésagban nem, mert valéban
igaz, hogy az OEP bevezetett egy kulon kddot a alapggozatos 18 év feletti tanuldkra, de
ez a valosagban nemikodik. Ez azért nem tkodik, ezt mi is tapasztaljuk a sajat
példankon, hogy a 18 év feletti nappali tagozatéddil jelentetteket az OEP hibakdddal
visszakuldi, mert sokszor az iskolanak kelleneldgjenie, sokszor pedig az orvosra mutat,
hogy neki kellene lejelentenie. Summazva: a 18ettf nappali tagozatos az orvosnak csak
rafizetés, mert semmit nem tud lejelenteni.
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A fluoridalasra visszatérve, a dolog egész filoa@fi és az elndk ar a
meghivdélevelében nagyon jol tette fel a kérdésgyhtmogyan tud az egész gyermekfogaszati
prevencios ellatérendszerikodni, ki tagadja meg, és ki nem tagadja meg. Nagyhéz a
dolog, hiszen az igazi beavatkozdshoz d&zuhozzajarulas szikséges, ezért a
gyermekfogaszati praxisok nagy része ugy jar elyha s#rovizsgalat plusz a fluoridalas,
majd pedig a fogszabalyozé szakellatasra kildégségarendelés a szuvas fogak ellatasara,
barazdazarasra, tehat az effektiv ellatasra, dacadalas jelenti azt a ténylegesen tetten
érhet valamit, ami megtorténik a gyerekkel, és amiéidraar és a széilis azt mondja, hogy
igen, valami tortént a gyerekkel, ehhez képestzeamit nem finansziroz a rendszer, illetve
hibakéddal visszakdldi.

Maga a visszahivasi rendszer kétféleképpéhauhet, orvosa valogatja. Van, ahol a
pedagogus az elléreébe, a szidi értesitbe irja be, van, ahol egy papirt adnak a gyerek
kezébe, hogy mit talaltak, és ez alapjan keregikjfent a fogorvost, vagy elmegy mashova,
vagy pedig nem torténik semmi.

Az dnkorményzattal és az iskoladkkal valo kapcsatgdsndl azt tudom medsiteni,
amit az elndék asszony is mondott, hogy tulajdonképpan, ahol az dnkormanyzatok
anyagilag — ez attdl figg, mit engedhetnek meg hiagki — tAmogatjak, de elvi szinten
mindenképpen. Az iskolakban mar egy picit bonyahiit a helyzet. Ha az osztaigbki éran
vagy pedig mas oran lelésEg lenne a csoportos felvildgositasra, adtidhyra hivatkozva
nem mindig tudjak biztositani a fogorvos kollégékzére.

Az OEP korilbelll egy fél évvel et hektikusan mindig mast és mast efien.
Most divat a lejelentett szlletési adatokat €lieami. EQy probléma van. Itt gyermekékrvan
sz0, és ezeket a névsorokat a fogorvosok megkaajakkolatdl, de ha ott rosszul szerepel
egy szlletési év vagy egy tajszam, akkor rossaregel, ezt a fogorvos nem is nagyon tudja
ellendrizni, viszont a levonastle vonjak le. Az OEP-pel emiatt mar tébbszor had#kak,
hogyha nekik megvan, és latjak, akkor miért vorlgkazért van az ellérzé rendszerik,
hogy ezt lassak, és itt egyértéem nem a fogorvos kolléga hanyagsagarél van sza,beme
még az is sokszordabrdul, hogy nem a gyerek tajszama van leadva, hamezib tajszama,
tehat ott nem is egyezhet a sziletési datum, dlattajszam.

Tobbszor kértik, hogy a minimumaokbrlat az iskolafogaszatra és a prevenciora ne
vonatkozzon. Ertelemszern mindenki nagyon kénnyen el tudja képzelni, hogsn ugyanaz
egy fogat egy 10 éves gyereknek, illetve egy 3Beévelrsttnek betdmni, viszont
pontszamban ugyanugy honordlja, illetve blntetieadszer. Ezeknek az adminisztrativ
intézkedéseknek egy része nem kerul pénzbe, égoadblom, hogy azokat, amelyeket mi
mar kérvényben beadtunk a minisztériumba is, deaz OEP-be is, ez az ellatérendszer
miikodését segitené, és ez a prevencios szemlélethisglasat tenné lefiete.

Még egy problémara szeretném felhivni a figyelraeta helyettesitési rendszer. Ezt is
elészoér a 26/1997. MM rendelet, illetve a 43/1999. nkényrendelet 7.8 a) pontja
szabdlyozza, hogy mi az, ami killonbséget és kivietet az iskola-egészseégugyi ellatasban.

Miért fontos ez? Azért, mert — most nem idézem sz€rint — ezeket a gyerekeket
tanarnak kell az iskolafogaszatra kisérnie. Ez tdéltnem valdsithatdé meg, csak détel
valdsithatdo meg. Ezekben a praxisokban a hely&isesinel — elég nagy szamban van ilyen —
nagyon sokan mennek el szilésre, a gyermekfogéalkttok zomében nem férfiak, hanem
nok, és a 100 szazalékbol 50 szazalék nem tért vieszid ez eleve nagyon alulfinanszirozott
teljesitmény. Ez hova fog vezetni? A kollégak neogjdk vallaini a helyettesitést, és
ellatatlan korzetek lesznek. Hiaba csapjak hozpéaBan a délutant, a kollega nem fogja
tudni ellatni, hiszen, ahogyan adleh idéztem, az iskolabdl csak tanar kisérheti aakgket,
csak tanari felugyelettel mehetnek, és ez teljesdtten.

Osszefoglalva: szeretném még egyszer megkoszolehietiséget, hogy a fogorvosi
ellatorendszerrel €s azon belil egy szakterulettglermekfogaszattal, illetve a prevenciéval
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a parlament bizottsaga foglalkozik, és reméljukesil egyrészt az Uj szabalykényvvel egy
olyan ellatérendszerbeli valtozast létrehozni, tike az alulfinanszirozasban olyan
valtozasokat eszk6zolni, hogy azok a szakmai ebakidamelyeket mindenki tud, és ebben
nincsen semmiféle hianyossag, a valésadgban a fiframds akadalytalansdga miatt
megvalosulhassanak.

Kdszdndm szépen.

ELNOK: Kész6nom szépen. Tessék parancsolni, 6zéa s

Reflexiok

DR. KISSNE DR. HORVATH ILDIKO tosztalyvezet (Nemzeti Eéforras
Minisztérium): Koszonbm szépen. Igen, ez a Semnwbaervben doten az
ellatdsszervezédr sz6l, és amikor mar tébb ponton is atdolgozassilk sok egyeztetés
folyt, mert a fogaszatnak fontos, hogy megfelelddon megjelenjen. Nagyon remélem, hogy
amit annak kapcsan tenni tudunk, az is méltéan ikéfp\az egész ugyet, és azt, hogy ezek a
mutatok, amelyek itt voltak, sokkalésebben kozelitsék a WHO célkiteseket. Az, ami a
kovetke®d 10 évben ki vaniizve, egy nehéz ut, ott azért ezt 10 év alatt megbsi nagy
feladat a fogaszatnak, a kormanyzatnak, akarmelgi&rél is nézzuik.

En sokat jegyzeteltem, dlettilk ezt a tobbszor emlegetett 26/1997. rendelste
eppen azért, mert mi is éreztik, ha kapunk kondigerjesztést, hogy a szakma mit gondol,
melyik pontban kell valtoztatni, akkor nagy készgglgrogton a konkrétumok kapcsan
kezdiink el egyeztetni.

Az, hogy a masik rendelettel, a 43/1999. szamuehdek vagy milyen pontositast kell
csinalni, azt hiszem, a jé\keddi megbeszélésnek is a targya lesz.

Nagyon koszondm, hogy itt lehetiink, mert az egégermek-egészségigyet mi
rendkivil kiemelten szeretnénk kezelni. Elég sdikédzi® munka zajlik az Egészséegugyi
Allamtitkarsag berkein beliil, hogy hogyan lehetaeéds ezen beliil a gyermekkori prevencio
korét is egy sokkal magasabb kormanyzati oldalrébtamogatott programma valtoztatni,
hogy tényleg a ,Jénk kincse a gyermek” vagy akarminek is hivjuk, tégyaz a szemlélet,
hogy felrb egy generacio, amiért fetslek vagyunk, és sokban mulik a mostani dontéseken,
tevékenységeken, hogy ez a generacié majd mit itsszaadni nekiink 6reg korunkban.
Szerintem ez megkerilhetetlen fékdégunk, kotelezettségiink és 1ékégink, a joénk, az
orszagunk jogjének a lehdisége. Azt gondolom, ezen belil fontos az, hogy quri& is
egeészséges legyen.

Azt, hogy ezek mennyire megoldasi javaslatok ezesdil tertleten, a fogaszati
prevencioban, ezt irtuk mas témakkal kapcsolatben az oktatdsi munkaban, az
egészsegnevelési orak szempontjabol téma az, hivggnnéves programotizzink ki, és az
oktatasi terepen folyik az egyeztetés, ez bennearvezett egyeztetésben.

Nem hallottam, és nagyon visszakérdeznék sok mind@ginangzott, hogy a varosok
es a falvak, kistelepllések esetében altalabannk&figy van az egészségugy helyzetében,
altaldban nagyon komoly problémak vannak az elnmaradgiokban a szakorvosi ellatassal
kapcsolatban. Most nem hoztam olyan térképet, leagyogyan néz ki a fogorvosi ellatas és a
fogorvosi alapellatas szempontjabdl, de nagyonndsélennék, hogy egyaltalan a mozgo
fogorvosi szolgalattal vagy valamilyen szinten emdk a terlleteknek a felzarkdztatasat
ebben az iranyban hogyan latja a szakma megoldilatoagy szikségét latja-e, vagy itt mast
kell tenni, mert mi gy lattuk a skebb megbeszéléseken, hogy egészen masinzfeladat,
amit meg kell oldani, mint mondjuk itt, Budapestigekén barhol.

Nagyon szépen kdszonom, korulbelll ennyit szerettelima mondani.
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ELNOK: Nagyon rovid idkeretboen megkérdezem, miutan Aallandé meghivott
vendégeink kozul ketten fogadtak el a meghivaseresmének-e most hozzaszolni, és
amennyiben igen, megkérdezem a képuleatl, hozzajarulnak-e ehhez.

DR. GERLE JANOS alelntk (Magyar Orvosi Kamara): &lést kérek, van egy
szigoru sorrendiink, amit betartunk, éndisszeretnék szét kapni.

ELNOK: Agnes, szeretne-e hozzaszolni¥lgen jelzés.) Megkérdezem,
képvisebtarsaim hozzajarulnak-e ehhgEQyetérs jelzések.Parancsoljon!

CSORDAS AGNES elnok (Magyar Védok Egyesiilete): Koszondm szépen. Csordas
Agnes vagyok, a Magyar Védsk Egyesiiletének elnoke, valamint a Szakdolgozoi &am
képviseletében vagyok jelen.

Mivel megszdlitottak, felmerilt egy hozzaszolasbanvednoi ellatas az iskolakban
nagyon sok egészségfejlasaira keretében foglalkozik a szajhigiénével, tedddkban az
iskoldkban, ahol ezt az egészségfejlesztési prqgkdman lefektetik, ott van erre lelisig.
Tehdt az oktatasnak és az iskola-egészségugyibreldtszernek ott lenne feladata,
megebsithetisége, hogy ezekbe az egészségfejlesztési prograngdhis keruljenek be, ne
vesszenek el a szjhigiénés feladatok.

ELNOK: Ez kinek a programja? Az énkormanyzaté?

CSORDAS AGNES elnok (Magyar Véaok Egyesiilete): Igen. Minden iskolanak
rendelkeznie kell egy egészségfejlesztési tervahit az 0Onkormanyzatoknak kell
elfogadniuk.

ELNOK: Errsl beszélink.

CSORDAS AGNES elnok (Magyar Véook Egyesiilete): Igen, dir beszélunk.
Ebben az iskola-egészségigyi ellatas, az iskolaakgm vésho az otleteiket, a javaslataikat
beleteszik, és nagyon sok helyen van ilyen felwiitp tevékenyseég.

Azt mi is nagyon sokszor latjuk, hogy a s#dkibujnak az alol, hogy ne az iskolai
rendszerben végezzék el ezeket a beavatkozasakagmha sajat, onallé6 fogorvosukndl,
viszont azt is tapasztaljuk, hogy nem mennek degképpen a hatranyos helyfi¢akossag
korében tapasztalhaté a nagyon nagy hidnyosség.

Amit mi javasolnank, és itt felmerilt a varandosgdgje alatti fogaszati ellatas, hogy
esetleg az anyasdgi juttatas megszerzése felkéggien, hogy a fogaszati kezelést megejtette-
e a varandos, tehat esetleg ebben lehetne egyt kiigoritani, hogy a kezelés valéban
megtorténjen.

Amit még mondani szeretnék: az évodai szintig nagyoa fogaszati prevencio, ott a
fogmosas az oOvdnfellgyeletével torténik, de amint iskoldba kerllggermek, ott egy
hatalmas nagy térés van, ott mar elhanyagoljak, mrés lehgiség a kozétkeztetés utan a
fogapolasra, esetleg tehat itt lehetne valamit skolaknal tenni, hogy adjak meg a
lehetiséget, mert a megszokott, jol begyakorolt egéspsigatartasokat az iskolaban mar
sajnos nem tudjak a gyerekek megvalésitani.

Kdszdndm szépen.

ELNOK: En is kdszoéndm. Megkérdezem: a képvikdhozzajarulnak-e ahhoz hogy
Gerle Janos tanér Ur hozzaszoljgBgyetérd jelzések.Parancsoljon!
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DR. GERLE JANOS alelnok (Magyar Orvosi Kamara): Ziédt Elnok Ur! Tisztelt
Képviseb Urak! Kedves Kollégak! Két perc nem olyan kevébah hogy bizonyos dolgokra
reagaljak, de probalomidteni. Ez a probléma alapéein, mint ahogyan tobbé-kevésbé
kiderult, rendszerbeli probléma, az ellatérendgzeblémdja, az ellatérendszer nem tudja ezt
a kérdést megfelélszinten kezelni. A prevencié nem arrdl szol, haggzakemberek nem
felkésziltek, nem kapjak meg a gradualis és a gumhalis képzésben mindazt, ami ma a
vilagban elfogadott szakmai trendeknek megfeleprdbléma az, hogy ez a rendszer nem
alkalmas erre, és a szamok énmagukért beszélnekgytzer van iksz szamu iskolafogaszat
és gyermekfogaszat, és ennek tobbszorose a veggaszhtban ellatott gyermek, akkor a
valasz arra az allapotra, amit ezeknek a gyerekelnezajiregében taldlunk, hogy ez a
rendszer nem alkalmas arra, a vegyes fogaszaoelsan 18 éves koridizoltd feladatot lat
el, a tervszdrellersrzott prevenciora és a megféleszanaciora nem alkalmas. Ehhez
kapcsolddik a finanszirozasi probléma is. En Ggpdgtom, ha ezt meg akarjuk oldani,
marpedig nagyon meg kellene oldani, akkor paradigitésra lenne sziikség, nem arra, hogy
.Egészséget 2000-re mindenkinek” vagy ilyen szakrpedsgramokat hirdessiink meg.
Oktoberben volt a 89. fogaszati honap, de ezek szhkigenek, szalagcimek, a problémara
legfeljebb csak ravilagitani tudnak.

Ugy gondolom, a parlamenti bizottsagitela legjobb helyen van az a véltoztatasi
igény, hogy ezentul ne igy legyen, mint ahogyaelaxilt iddszakban volt.

Kosz6nom.

ELNOK: En is kdsz6ndm szépen. Képvistérsaim, most a képvisl kérdéseire,
reagalasaira van leliseg. Még 40 percink van, és arra kérlek bennetbkgly leheaiség
szerint 5 percben prébaljatok tartani adkieretet, persze, ha ennél tébb, akkor tébb.

Hollosi Antalé a sz6.

Kérdések és vélemeények

HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Nagyon roviden, 39mpet szeretnék a
bizottsdg tobbi tagjanak leléstgként adni, mert igazandibol a kérdéseimre méasxt
kaptam. A megallapitasom az, hogy azt hiszemyittemciakkal dolgozik ez az agazat, nem
kell bizonyitékot keresni, hogyan kellene ezt cinatbbb szajbdl elhangzott, hogy itt
mindenki tudja, mi lenne a dolga. JO lenne, ha ggakorlatban is igy lenne.

A masik kérdésemre mar megkaptam Gerle tanar artéélaszt, hogy nem jok a
vegyes praxisok. Magam is egy ilyenbe hordom azamat, nem jok a tapasztalataim az
iskolafogaszattal kapcsolatosan, de ahogyan mottdtatasrol van szo.

Egyébként a busz kérdését, a mobil fogaszat ké&rdédém volna fel, de erre is
kaptam valaszt, hogy volna ra lebstg, elésorban a kisebb teleplléseken. Azt esetleg még
j6 lenne kiegészitéskeént hallani, hogy ez menrtyalgtallo.

Koszonom.

ELNOK: Kiss képvise ur, parancsoljon!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): En nem vagyok orvos, de ebzé ellersrzé
albizottsagi Ulés is megssitett abban, hogy szilkség van az egészségtan ah@gyan van
kornyezetismeret Ora €s a tobbi. Ugy gondolom, egimt nem pénzkérdés, mert kellene egy
ilyen oOra is és punktum. Nem hiszem, hogy ez olyagy szervezeést igényelne. Ha van egy
ilyen 6ra, akkor értelemszZ@mn belefér a fogaszat is. Engem ebben égitett meg, és az,
hogy tényleg latom, mindenki tudja, mit kellenendni, mert vannak olyan szakemberek,
akik evidenciakat mondanak el, és egy laikus isértegzt, amit elmondanak.

Kérjuk a kormanyzatot, vegye a faradsagot, hogyregj is védje.
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Kbdszdndm szépen.
ELNOK: K6sz6nom szépen. Garai képvisélé a szo.

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): K8széném a szét.nEmas teriileten
doktorkodom, az egészségugy minden teriletén mwbidan van prevencidé masfajta
feladattomeggel és masfajta megoldasokkal. Kétlgggtemindenhol kell egy hardver, és itt
a kilonbos jogszabaly-megfelelésekre gondolok, valamint afalel finanszirozasra, mert
hidba vannak lelkes pedagoégusok, drédk, orvoskollégak, ha valamilyen nyilvanvalo
jogszabalyi hézag miatt nem tudjak megi@el elvégezni mindezt, de latom, 6ndk pontosan
tudjak, hogy mit akarnak és mit kellene tennitk.

A masik pedig: ha a pénz, paripa, fegyver nem melgfea kard éle ki van csorbulva,
akkor azért nehéz kaszabolni a betegséget, telyagdgdolom, ez a mostani eszmecsere
mindenképpen hasznos a minisztérium r@dz&gyebként van egy olyan érzésem, 6nok ezt
pontosan érzékelik. Szdécska allamtitkar dron isk&an észlelni, hogy nagyjabd is
pontosan tudja, mire kellene a pénz, de kdzbensamc Nyilvanvald, egy ideig a
megbeszélések nagyon hasznosak, de égytéh olyan értelemben fordulhatnak visszajukra,
hogy beszélink, beszéliink, beszélink, és nem h#tadumi azt a fajta attitlot tikrozi
vissza, hogy akinek segiteni kellene, vagy segftaiia, nem tud, vagy nem akar.

Ugy gondolom, teljesen vilagos, mit kellene tenmiagyjabél vilagos, hogy
legfoképpen mit kellene tdmogatni, és azt mondom, j& géounk, legaldbb is ebb a
szempontbdl ez a masfél 6ra tokéletes volt.

Kdszbnbm szépen.

Dr. Horvath Zsolt elndk javaslata ajanlas megfogalmazasara

ELNOK: Rajtam kivil tobb hozzaszolni szandékozo vksgd nincs, igy, ha
megengedik, én is elmondom énmeérséklettel a vélgardat, ami nem lesz ennyire pozitiv.

Talan a legelejét kezdem, azzal, hogy altalanos orvosként a foganemyetem
végzése alatt szamomra katartikus élmény volt, hegg egy olyan betegségcsoport,
amelynek jol tisztazott az etimologiaja, ennek kkeetében, ahogyan &8z forvos asszony
is mondta, tisztazott a medeks lehdisége, és egészen jOk a kezelés teddgfei, de
szO0gezzik le azt, hogy ebben az esetben a redtit@en érhéi el, és a legjobb potlas, a
legjobb tomés sem vetekszik az eredeti foggal,ttekhék az alapvetések. Ezt elég régota
ismerjuk, mert én elég régen fejeztem be ezt aetegyet, €s mar @&te is ismertek voltak
ezek a tények. Elob kovetkeden viszont azt lathatjuk, hogy az eredményeinkireaaak.
Amikor nalunk az eléreridcélok fele, ahonnan el kell indulni, példaul a DMElérése, ha
ezt tovabb nézzik, ahogyan Hermann Péter mondkay akhelyzet még rosszabb, és ha a
felszinre hozzuk, akkor viszont egészen katasiisofézamok vannak, tehat jelést
lemaradasban vagyunk.

Azzal egyutt elfogadom Gere Janos megallapitasaédy Wendszerhibardl van szo,
rendszerhibarol, amelyik véleményem szerint tarsuhost fogok finoman fogalmazni — a
szakma fasultsagaval, amelybe mondjuk két iranikkélll bele a szakma. Az egyik része a
kilonb6®d szakterilletek eltér megtériléséll fakad, és remélem, nagyon finoman
fogalmaztam. Azért, hogy ti is értsétek, képuviaaiak: a protetikdban van a pénz, abbdl tudja
a kolléga a praxisat fenntartani, és itieinég azzal vadolnank, hogy ,sibacilusa” van, és
akkor, amikor a sielésre kell @jyenie, mas beavatkozast végez, mert ilyen vadgkalran
hallani, egyszdien arrél van sz0 a jelenlegi rendszerben, hogykhavegyes praxisban valaki
gyermekeket akar kezelni, annaléfeltétele, hogy szerezzen olyan mennyisg@gotetikai
beteget, lehéteg nagy érték, magas esztétikai értéket képvisébgpotlasokkal, amelyek
arabol képes finanszirozni az egyébkeént kozfinaosaft ellatast. Ma a kollégak jelést
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része ezt csinalja. Aki ezt nem akarja vallalni, ey az egyben otthagyja. Egyébként
szerintem ez egy nagyon nehéz, de nagyon tiszessiintés, ha egy kolléga azt mondja,
hogy ebben a formaban ezt nem tudja vallalni, égpmédal megélni a szabadpiacon egy igen
kemény verseny kdzepette. Tehat ilyen értelembiswdtsagot van hova visszavezetni, de a
fiatal orvosok nem fasultan kertilnek ki az egyetédnelkesek, és szeretnék tenni a dolgukat.

A masik, ami a szakman belll meglatasom szerint ydiagszagon egyre jobban
polarizalédott, és nemcsak a szajban talalt elvédfizenunka mennyiségében polarizalodik,
hogy milyen rossz az ott@emberek fogazati allapota, hanem abban is, hog#ltedan jut-e
fogorvosi ellatéds arra a teriletre. Van olyan, ahbdség zavaraval kiiszkddiink, egymast érik
a fogorvosi maganrenddd, de tegyik hozza, hogy az allamilag finansziroZogorvosi
rendebk is Iényegesen nagyobb szamban vannak, mint aA@mnas teriletén, zémében
egyébként igaz ez a nagyvarosokra, kilondsen igaegyetemi nagyvarosokra. Mindez
érthet, ugyanakkor az orszdgban meg tudunk rajzolni dggnotérkeépet, ahol elméletileg
létezik fogorvosi praxis, viszont gyakorlatilag o@nbetoltve, ha betoltétt is az allas, ha
szakmai szempontbdl ellériznék az elvégzett munkat, akkor jelént minsségbeli
kilonbségeket lehetne talalni.

Hozzateszem, most nemcsak a gyermekfogaszatrakakaéoni, hanem altalaban a
fogorvosi munkanak nagyon nagy a szérasa @seéu tekintetében, és ez felveti egyébként a
szakma ellebrzését, illetve a szakmai protokollok megkévetalédietartatasat. Ha azt
mondom, hogy e tekintetben talan a protetika mégzabb, még nagyobb a szdéras a protetika
terlletén, mint a konzerval6é fogaszatban. Azt gtmmdp hogy a konzerval6 fogaszatnal, ha
egyaltalan nekiall a kolléga és ellatja, abbans&tleen még mindig kisebb szorassal dolgozik,
mint a protetikdban, legalabb is ezt feltételezzii&rt egzakt kutatasi eredmények nincsenek,
nem ismerek ilyeneket, ez egy feltételezes.

Amit hozza kell tennem, az megint a fogorvosi mépés$, prevencio. Azt a szinteret
sikertlt megtalalni ehhez is, amit a legtébbszégtal@lnak, ha a gyermekkori prevenciorol
beszélnek, ez a kdzoktatas intézményrendszeraianyihldoan, mert az 6voda is kotdleaz
utolso évben, tehat itt tud talalkoznbetor az ellatorendszer a gyermekkel, ahol mar nincs
benne a szdlesetlegessége, ugyanakkor ez az a rendszer, kbezlyia tobbihez hasonldan,
az ott dolgoz6 emberek — ezt nem részletezem +tészelfasultak, vagy mar nagyon sokan
elfasultak, az eszkdzallomanyuk lepusztult, és lenkévetkeztében, ha még jo is az
egyuttnikddeés, ez az egyuttikddés gyakran abban merul ki, hogy remekil kommalorkk,
de a gyerekek haromnegyede nem jut el a kezelébtee belenyugszik a fogorvos is,
belenyugszik az iskola is, és egyik sem bantja aikat Ez az, ami egyébként abszolut
esetleges. Azt kell mondanom, ha példaul Nyiregytednéz az ember, akkor ott volt egy
ember — nem tudom, dolgozik-e még a kollégan és ha Miskolcra ment az ember, ott
megint volt az €z6 idészakban egy olyan vezetéorvos, aki egész egys#en haptakba
allitotta az dsszes kollégat, és megkovetelte ey marpedig az ugy lesz, ha pedig mas
terlletre mentuink, akkor vagy talalkoztunk ilyenbemrel, vagy nem.

Egyébkeént felitam magamnak, hogy a képvisedzért nem jegyzetelnek, mert szo
szerinti jegydkdnyvet kapunk, helyettiink tehat elvégzik ezt a kditinés majd elith szirjik
le a szikséges kovetkeztetéseket.

Anélkdl, hogy tul hosszan rabolndm az 6nok idegéty masik problémaként jelenik
meg, és ez szintén rendszerhiba, hogy a kovetekhé@gényesilésének érvényt szerezni
egy esetleges dologga valik, ez részben a ¢ezajit megg§zodése. Itt, azt gondolom,
szabalyozasnak, ellérzésnek kell lennie. Ugyanez van az énkormanyzegkintetében is.
Az, hogy egy 6nkorményzat aigzsen rendelkezésre all6 forrdsaibdl erre a tegibdtoz-e,
vagy nem aldoz, megint egy esetleges kérdés. Haldikgy olyan munkatarsat talalni, aki
egyaltalan ismeri ezt a problémat és elkoteleakgkor van esély arra, hogy meg tudjdnyi
a telepulés vezétiestiletét vagy a veZgét, s ki tudja alakitani a j6 egyutikbdést. EbbI
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kovetkezik az, amit talan szinténd&e Judittol hallottam, bar lehet, hogy most mardrem,
hogy nagyon sok helyi, egyedi kis megoldas sziletdért, mert az helyileg egy-egy ember
sajat elkdtelezettségén mulik, és ezt probaljaakitdni. Egyébként egyetértek azzal, hogy itt
egyfajta szabalyozas, nemcsak rendelet sziikségdsslle hogy ennek a dolognak legyen
személyi feledse.

Szinte valamennyien elmondtak, hogy nem a régilaskigaszati rendszert kell Ujra
felépiteni, mint ami a rendszervaltozastelidészakban volt, mert a korilmények méasok.
Nyilvan a rengeteg 0nalld O6nkormanyzat teljesen kégen all ehhez hozza, mas
megoldasokat kovethet, ezzel egyltt azt gondolartiks®ges egyfajta szakmai protokoll
megteremtése, megkovetelése, ami egyébként papiegman, tudjuk, hogy mit kell csinalni,
de ezeknek a kulonbézszinterekre valé atliltetése, a személyi sk kiépitése és az, hogy
jogositvanyokkal is rendelkezzenek, ha esetleg hajianak végre azt, ami a jogszabalyban
elé van irva, ezen a terileten valositéy ebrelépés lenne.

Miért mondom azt a szokdsosnal hangsulyozottalimayy, ezt személyi felésséggel
kell a rendszeren végigvinni? Visszatérek a mondanbkbgelejére. Konkrétan azbghnyzat
nélkil csak sejtjik, és van ra huszonhatféle taride ennél tudjuk, hogy mi okozza, tudjuk,
hogyan lehet megétni, és most egy kicsit a fogorvosok ellen beszéte&rt ez abszolat
népbetegség. Ez egyikzterilet, de lattuk a szamokat, 0,5 szazalék afbog@pzati ember,
tehat innerdl kezdve, ha valami népbetegség, akkor ez az, dkbely azért jelerds
elérelépést lehetne elérni, mert sehol sincs lein@gyha legmagasabb életkorig mely
részeknél nagy a fogazat problémaja.

Miutan itt megvan hozza a szakmai hattér, mert kégak, akik ezt csinaljak, jol
képzettek, biztatom képvigedrsaimat, fogalmazzunk meg egy ajanlast, hogydettletet
nemcsak at kell tekinteni, hanem egyériggm az ajanlast a javaslatom szerint ki kell
dolgozni, személyi felésséggel, hogy ez hova tartozik, és valéban feltlépéeni akar
regionalis, akar megyei, akar jarasi szinten aaktitt kozigazgatasban.

Van egy masik rész is. Szerettiink volna az ombudsaiakérdést feltenni, de nem
tudott eljonni. Ezt a kérdést, kérem, a bizotts&jalmazzon fel e tekintetben, hogy
megkérdezzem az ombudsmantél, hogy é&résazsgalat megtagadhaté-e a gyermekek
esetében, a sziilek jogaban all-e ez, és e tekintetben egyétieftasfoglalast kérjink az
ombudsmantdl, amit egyébként ebben az esetbendsitam tud a tarca. Ez, tudjuk, nem egy
jelens probléma, de azt tapasztaltam, és beszélgettesh arkollégakkal, olyan 30-
40 kollégat kérdeztem megk azt mondték, hogy nagy szamban kapjak ezekepaghat.
Megkérdezhetjik a kezeléris az ombudsmant, azonban azt gondolom, hogygélég
egyértelnien megjosolhato6 a valasz.

Az, amit még szeretnék elmondani, a varandosokésicite. Az az igazsag, hogy a
varandosoknak ma is el kell mennitkiggsre, mert ha &t nem visz pecsétes papirt, nem
kapja meg a kedvezményeket, példaul nem jut hozzangasagi tamogatashoz. Azzal nem
szokott probléma lenni, hogy eljdjjenek, ott varprabléma, hogy nem veszik igénybe a
kezelést. Az esetek jeldist részében, tudjuk, romolhat a fogazat, de sokbesetgyébként
nem a varandosség alatt, hanem é#teelfelnalmozodott problémak és kezelés igénybe nem
vétele miatt.

A zarokorben elmondom: ahol még szintén lébéget latok a szabalyozasra, az, hogy
valéban tanari feligyelet szikséges a gyermekekneéndedintézetbe viteléhez, vagy az
iskola nem tanar végzettsegzemélyt is kijeldlhet, vagy az dnkorményzat kijeét nem
tanar végzettség de felebsséggel tartoz6 szemeélyt. Végig kell gondolni, hegyjogilag
lehetséges-e, vagy nem lehetséges, és a legkéuéifielnég mindig a véms. Mondok egy
példat. Kecskeméten egész egysenr Uugy oldottuk meg ezt a dolgot, hogy van egy
kisbuszunk, van egy ember, aki ezt a kisbuszt joijogezetni, és egyébként pedagbdgus
végzettsége is van, amit nem gyakokblhozza, viszi a gyerekeket az iskolabdl, és ez a
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lovagiassag szabalyai szerint rendben van. Lelogly fa jogszabaly szerint nem jarunk el
helyesen, de csak fel akarom hivni erre a figyelmet

Utoljara mondom, zarojelben, hogy bizonyos érteleméaz informatika fejlesztésével
athidalhatdk ezek a problémak. Az iskolaknak is sajat informatikai rendszerik, amellyel a
tanulokat nyilvantartjak, nekink is van, amivel lagntartjuk 6ket, tehat ezt megfelél
fejlesztéssel, adatatadassal, az ombudsman hazasgaral kell rendbe tenni, de ezt a tarca el
tudja végezni, és ez egyébként nagy segitség letenez a gondozas jolikddik, akkor
ezeket az adatokat zdmében elég a tanul@kasistalyos koraban atadni, a sziletési datum és
a tajszadm nemisiin valtozé adat, tehat elméletileg, ha a gyermeksiketril beazonositani,
akkor utana helyes adatokat fogunk kdzolni.

A legutolsé szivfajdalmam, amit tapasztalok a gyekdngaszat terletén is, bar itt
sokkal kevésbé, hogy amennyiben panasszal érkebitery, a panaszat ellatjak, viszont a
telies szdjuregi rekonstrukcié vagy ellatds nyonaoklsincs meg a magyar fogaszatban.
Elméletileg annak a gyakorlatnak kellene megvatiiaylhogy amikor a beteget a fajdalom
elhozza hozzank, ezt koven mar nem engedjik el, megprobaljuk szanalnijestébgazati
problémakat, de jelen pillanatban ez nem igy van.

Arra kérem Onoket, hogy a kérdéseink, illetve a ohdgom &ltal felvetett egy-két
dologra, amennyire reagalni szeretnének, azt regyek meg.

Hermann Péteré a sz6.

Reflexiok

DR. HERMANN PETER elnék (MOK Fogorvosi Tagozat): $&®ném a szét. A
féosztalyvezdt asszony kérdésére szeretnék valaszolni.

Van olyan tévhit, és a WHO meghatarozasa szeriptiggyilag fejlett orszagban jo
lenne, ha 2000 lakosra jutna egy fogorvos. Eztdéijik, mert nalunk al10 milliéra kérulbelll
5000 aktiv fogorvos van, de ha az orszagos térkégetik, akkor Budapesten 950d jut
fogorvos, Gyr-Sopron megyében 1300ré jut, és ha felmegyink Eszak-Magyarorszagra,
akkor ott ez mar 3000 felett van. Ha ezt még tovatnyaljuk, mert ez 5000 aktiv fogorvos,
ha megnézzik az OEP finanszirozottakat, és ezégnézzik orszagtérkép szerint, akkor mar
3500-4000 lakosra jut egy fogorvos, hiszen a maggori/osi ellatorendszert nem mindenki
tudja igénybe venni, azért érdemes ezt az adat@zsi. Tehat 6sszességében elmondhatjuk,
hogy minden rendben van, ha réviden kell valaszdi@iha nem, akkor mar nincsen rendben.

A fasultsdg. Ha megnézzik, a fogorvosok 27 szdaailgkgdijkorhatar feletti, és ezek
csak az aktivak.

ELNOK: Ezek voltak a nagy évfolyamok.

DR. HERMANN PETER elnék (MOK Fogorvosi Tagozat)yigan, egészen pontosan
50 és fél év az atlagéletkor. Ezeknek a fogorvoskkiyilvan szakmaszeretéths, de azért
is dolgozniuk kell, mert a mindennapi megélhetégizklez szilkséges, €s nagyon sokan
lelkiismeretl®l a kistérségeken dolgoznak, mert tudjak, hogy siiraki tlik atvegye a
praxist. A praxist el szeretnék adni, a praxisggj par évig mkodott, gyakorlatilag meghal,
ertéktelen, és nem tudjak eladni.

Ez a rendszerhiba, arbir mar tobben beszéltink a vegyes ellatas, illetve a
gyermekfogaszat kapcsan miért alakult ez ki? Anéett ez még mindig jobbnairtt, mintha
ellatatlanul maradnak, de attél méeg az taoitas, ami elhangzott, sajnos, jelldma
rendszerre. Ahogyan az elndk uar emlitette, az #laasrkozoket nem tudjak lecserélni a
kollégak. A j6\6 hénaptdl Ujbol bevezetésre kerll az eszkéztamegatajusban itt is kértiink
az allamtitkar artdl bizonyos korrekcidkat, hogy d8 hogyan vehesse ezt igénybe, de azt
gondolom, ez egy kifejezetten jo vonal, ami az ézekerét jelenti.
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Kbdszdndm szépen.
ELNOK: K6sz6ném. Alberth Marta, parancsoljon!

DR. ALBERTH MARTA igazgaté (DEOEC Gyermekfogaszas Fogszabalyozasi
Tanszeék): Csak annyit, hogy maradnia kellene aiggdtibevalt rendszernek, mely szerint a
gyermekek félévente kotelezettek diréwizsgalaton részt venni, mert ez nem egy invaziv
beavatkozas, szerintem ehhez nem kellendisetibedély. Szl engedélyhez kotni csak azt
a tevékenységet kellene, amely valéban invazivebisen a pillanatban megusznank ezt a
kérdést. Szerintem az ombudsmannal inkabb Ugyreleszélni, hogy prébaljak medgwyi
az iskolakat, hogy mar eleve iktassdk be vagy affjgiuszidt a pedagoégusnak, hogy az
osztalyokat elladthassak, és minden évben legalgytrer tudjanak ellémizni.

A teruletil: én nagyon szomoru heliirszarmazom, mert a mi régiénkban 4000 koril
van az ellatanddk szama, és egyre rosszabb leslyzet) 5 éven belll 6ssze fog omlani az
egész rendszer, mert mé@sebbek a kollégak, 65 év korul vannak, de ilyetéfelek kdzott
senki nem vallalja a vidéki ellatast, agyhogy atamit mindenképpen valtoztatni kell.

Kdszondm szépen.

ELNOK: Készonom szépen. Horvéth Ildikd, parancsuljo

DR. KISSNE DR. HORVATH ILDIKO #tosztalyvezeét (Nemzeti Eéforras
Minisztérium): Azoknal, akik nem 6vodasok, de abbakorosztalyban vannak, hogyan lehet
koteledveé tenni ezt a szést, hogyan lehet ezt a képzést, amit az Ovodfiidn esetben
megkapnak, de a csaladban nevetkddsgyerek nem kap meg, van olyan szerencseés
alaphelyzet, hogy a csalddban nevelkedik a gyerrdekez az egyes terileteken abszolut
nehézséget jelent. Akar konkrét javaslat is jo éenn

ELNOK: Tessék parancsolni!

] DR. LASZLO KOKAI ERZSEBET tanszékveze(SZTE Fogorvos-tudomanyi Kar):
En a dentalhigiénikusok szerepét egy kicstitagbe tenném, ha lehetne, mert példaul a
prevencio szempontjabék is nagyon sokat tudnanak segiteni.

ELNOK: Készonom. Rézsa Noémi, parancsoljon!

DR. ROZSA NOEMI KATINKA egyetemi docens (SE FOK Gyeekgyogyaszati és
Fogszabalyozasi Klinika): En megint visszatérnégimovizsgalatok koteleaeé tételéhez. Ha
ezt kivonjuk a kotelek részlél, akkor egy olyan adatmennyiség is elveszhet, araklpjan
realis helyzetet nyerhetiink egy adott életkoru apedapopulacio okan.

ELNOK: Mi azt kérdezziik, hogy megtagadhatja-e dd&aivizsgalatot, nem akarjuk
megszintetni a frévizsgalatok kételez voltat, és ugyanez vonatkozik az évodasokra is.

DR. ROZSA NOEMI KATINKA egyetemi docens (SE FOK Gyeekgyogyaszati €s
Fogszabdlyozasi Klinika): Miutan ez nem egy invadz®avatkozas, valahogy el kellene jutnia
annak az informéacionak a sébibz, hogy ezzel semmi rossz nem torténik a gyeedkév
ink&bb valami pluszt kap.

Kdszdndm szépen.

ELNOK: Kdszonom. Sake Judité a szo.
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DR. SZKE JUDIT elnék (MFE Preventiv Fogaszati Tarsasagak réviden az
ovodasok szajhigiénés oktatasaval kapcsolatban.

Azért tobbbnyire nemcsak a nagycsoportosokrél van s@ér ebbb is jelen vannak a
gyerekek, tehat kevesen vannak, akiket nem tudtin&lérni, de nem a 3 éves korcsoport a
legfontosabb.

Mondanéam, hogyan tudnénk elérni azokat, akik nemajé6vodaba, de mégiscsak a
védsnoknél lyukadok ki. Mi nagyon régen egyutt dolgozuakpvabbképzéseket kdlcsondsen
tervezzik és a tobbi, tehat egyilitt vagyunk, ésdénék azok, akik példaul fogorvoshoz
tudjak iranyitani a gyereket. K6zdsségi, csopostaten valéban csak az 6vodasokat tudjuk
elérni, mig ezeket a gyerekeket egyénileg kelinglér

ELNOK: Kdszonom. Alberth Martat illeti a szo.

DR. ALBERTH MARTA igazgaté (DEOEC Gyermekfogaszas Fogszabalyozasi
Tanszék): Szerintem a legnagyobb probléma az, haagt mar egyre kevesebb adliéely az
ovodakban és bolédékben, mint a Magyar Tudomanyos Akadémiara, idéhalasos alapon
veszik fel a gyerekeket. Azokat, akik csalddbaneti@dnek, legalabb is a mi régionkban
nem nagyon tudjuk elérni. Azzal lehetne 0Osztoké&nszibt, hogy ezt valamihez kotni
kellene, tehat gyakorlatilag a nagycsoportba valdételt vagy az iskolaba vald felvételt
kotni kellene ahhoz, hogy rendszeresen egészséuiiggalatra vigyék a gyermeket, mert itt
nemcsak a fogaszat a probléma, hanem az egyélségégyi ellattatas is.

Németorszagban minden gyerek kap egy zo6ld konygeg z6ld kényvnél bizonyos
eletkorokban megvan, hogy mit kaphat érte, példéuitelt a nagycsoportba, felvételt az
iskolaba, illetve abban az esetben bizonyitvanyvé&yen, ha megszerzi az igazolasokat. A
sZirévizsgalaton ott is részt kell venni, teljesen migylehogy az ellattatast hol végezteti el a
szub, de ha nincs a pecsét a helyén, akkor nem nyeétédl vagy bizonyitvanyt a gyerek.
Ezt csak igy lehetne csinalni.

Kdsz6nbm szépen.

ELNOK: Tovabbi reagalas van-¢Rincs jelzés.pzeretnék ajanlast tenni a tarca felé,
probaljuk ezt megfogalmazni. Judité a szo.

DR. HEGEDJS JUDIT ®tanacsado: At kell tekinteni az egész ellatas kemiat, egy
egységes szabalyozast kell késziteni, Ujra fel &piteni az 6nkormanyzati rendszernek
megfeleben, és személyhez Kien a feladatokat le kell bontani.

(Dr. Garai Istvan Levente: Tegylk még hozza a kalidkaciot is!)

ELNOK: En itt vitatkoznék veled, képviselir. Szép dolog kérni, de jelenleg olyan
messze all a megvaldsithatosagtol, hogy ez moszeggn reménytelen. Azt gondolom, a
vegyes praxis most vegyes praxis, tehat azokonideteken, ahol egysZeen nem talalni
fogorvost, oril a falu, ha azt el tudja érni, h@ygajat fogorvosi rendgébe maganpraxisra
hetente kétszer két 6réra kijon valaki. Ez a maggdisag.

Egyébkéent azt mondhatjuk, hogy az iskola-fogorvpsaxist, mint elérendl célt,
ajanljuk a tarca figyelmébe, de azt gondolom, jgddlanatban a vegyes fogorvosi ellatas,
mint ahogyan egyébként a haziorvosoknal a vegyataslfelszamolasa reménytelen ebben a
teleplilésszerkezetben.
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DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Arrél van sz0, b gyakorlatilag ez egy
kényszermegoldas, egyzbltas, viszont akkor az lenne a javaslatom, hodiynanszirozas
részét tegyék rendbe.

ELNOK: Arra kérem oOnoket, legyenek kedvesek figyelts kozbeszdlni, ha
szlikséges, hogy a megfogalmazasba nagy pontatlaaggdputasag ne keriljon bele.

El6sz6r azt mondanam el, hogy elfogadhatjuk, hogy @arrggkkori fogaszati
prevencid ma Magyarorszagon az iskola-fogorvosbzeibn, a gondozéhal6zaton keresztil
€s a vegyes praxisokon keresztil valésithaté meg.

DR. ALBERTH MARTA igazgaté (DEOEC Gyermekfogaszas Fogszabalyozasi
Tanszeék): Itt visszautalnék arra, hogy nagyon sakarta, bolcéde nélkil, csaladban élnek,
6k hova menjenek? Nem tartoznak az iskolafogaszathoz

ELNOK: Kihagyom ezt a megfogalmazast. Megmondom, amiprobléma. Az
iskolaorvosi haldzat tkodik, és ehhez van rendelve iskolaiésl A fogorvosi praxisokban,
legyen az akar nagyvarosban is, van kilon gyerrogksf/osi praxis, van kilén vegyes
praxis, és a teljes iskolafogaszati ellatas edgyardnyban fel van osztva a praxisok kdzott, a
gyermekfogaszati praxis is megkapja a maga iskolégyébként valamivel tobbet, mint a
vegyes praxisok — a valésagot mondom —, a vegyasisokra pedig méeg kulén ra van
telepitve az iskolafogaszat, hogy melyik iskoldbd@nytél hany évesig melyik osztalyt kell
ellatniuk. Ha én most kihagyom az iskolafogasz#té&st, akkor az d6nkormanyzatok szamara
egy megadott elldtandé feladat lesz, én ezért fogatam igy.

DR. ALBERTH MARTA igazgatd6 (DEOEC Gyermekfogaszés Fogszabéalyozasi
Tanszeék): Tehat gyermek- és iskolafogaszat.

ELNOK: Parancsoljon!

DR. SZOKE JUDIT elnék (MFE Preventiv Fogéaszati Tarsasdg): a gyermek- és
iskolafogaszat fontos, de hozzavenném a gyermegielddast, a gyermekorvosi és a &gd
halozat jeleriségét és feladatait a prevenciés munkaban, a gikkamerevencioban.

Az elsh nagy megbetegedés az 1-2 éveseknél varg legveszélyeztetettebbek, utdna
a kovetkedk mar csak az 5-6 évesek, akiknél j6n ad etarado foggket csoportosan mar el
tudjuk csipni, de az €is3-4 életévben nem tudjuk eléréket, csak a gyermekorvosokkal,
véednokkel egyuttnikddve. Sajnos, az 6vodai isévizsgalatokat is kivették a véds
kezélsl. (Csordas Agnes: Nem vették ki, csak nem az Ovadakajlik, hanem a
tanacsadokban.Nem teljesen, csak valamit modositottak ezen,zoh#si szolgalatoknal
zajlik.

ELNOK: A helyzet itt az, és bennem felmeriilt, csaém mertem javaslatként
megfogalmazni, mert szerintem nincs meg hozzalé kekkoz az adott helyen, és nincs meg
hozza a megfelélszakmai ismeret sem, hogy azt tudjuk mondani, hexpket a sréseket
0ssze lehet kotni egyebként a gyermekorvosi tadassal, és a tanacsadast pedig altalaban
Osszekotik a koteléz védioltassal. Nagyjabol évszamra, életkorra is stimelelazok a
felmérések, mert mindig vannak @dtasok, amikor a statuszokat kell felvenni a gkere
fejlodéséél. Tessék kijavitani, ha rosszul mondof@sordas Agnes: Orvosi résitrigen, de
véedingi részwl nem.)Nem a védnérol beszélek, hanem arrél, amikor a gyereket elsgia
szub.
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CSORDAS AGNES elnok (Magyar Védsk Egyesiilete): A mostani &zsi eljaras
szerint a szt megkérjuk, hogy mindeéit kilon hozza be a gyereketisésre. Ennek
keretébe tulajdonképpen a fogaszati megpillant§yg tenacsadas is belefér.

ELNOK: Ezért mondtam, hogy ennek a szakmai részen rayan, mert a
fogszuvasodas legkezdetlegesebb allapotanak aégksehez részben szakismeret, részben
pedig eszkoz kell.

En most gondolatilag eljutottam oda, hogy talan hefttene ebbe belemenni, hanem
fel kellene hatalmaznunk, vagy meg kellene kérndéirtkrcat, hogy a gyermekkori fogaszati
prevencio... Ezt, mint fogalmat, el tudjuk fogadr{igen jelzések.)fehat a gyermekkori
fogaszati prevencié magyarorszagi helyzetét és aDVélvarasainak valé megfelelést — ezt
majd Judit szépen megfogalmazza —, az ehhezdvatt és azok szerepét tekintse at a tarca,
erre tegyen javaslatot, kilonds tekintettel arragyh ennek a finanszirozasi feltételeit
biztositja, €s a program megvaldsulasat, a szenfélglosséget is szamon kérlien
biztositsa. Ez igy kdlen tdg ahhoz, hogy a tarcaval adtds konzultaciokon kialakuljon az,
hogy ezt hogyan lehet megtenni.

Azt méar csak én magam mondom, mély mégggésem, hogy ez egyfajta eltend
hal6zat felépitését jelenti, és olyan egyénekeik skakmailag képzettek, a jogszabalyok
betartdsat szamon lehet kérni. Ehhez persze jegogitkat kapnak, tekintettel arra, hogy a
dolog tobb szerefi§, és olyan szergjdnek is egyitt kell fikodnilk, kooperalniuk kell, akik
egyébként nem az egészségugyi ellatorendszer ticdkitiebe tartoznak.

A probléma fel van adva, viszont a tarca jelenlgy all, hogy ez rendezhettehat
most vagy soha, ez a tarcadn belll, a kilodbé&amtitkdrsdgokon belll rendezbet
Egyébkeént Gjolag szeretné a bizottsag az egésrségtaargy bevezetését, mar adzél
ulésinkon is erre lyukadtunk KDr. Kiss Sandor: Ebben benne vannak az iskolagékbig?)

Kettd, vagy négy hét mualva 6nallé tertletként fogjulekititeni a gyermekétkeztetést,
az iskolai buféket és az élelmiszerbiztonsag ké&ités

Az ajanléas elfogadasa

Van-e meég valakinek javaslata, észrevétele az&ghokANincs jelzés.Elfogadhato
ez az ajanlds? Kérem, kézfelemeléssel jelez¢Bkhvazas. — Mindenki jelezgen, ez
egyhangu.

Nagyon szépen kdszdndm a részvételiket, mai albéptilésiinket berekesztem.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 13 6ra 5 perc)

Dr. Horvath Zsolt
az albizottsag elntke

Jegy@konyvvezet: Galné Videk Gyorgyi



