Szdjegészség és fogaszati ellatasok — egységes szerkezetben
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Dr. Béatrice Lauby-Secretan (International Agency for Research on Cancer — IARC)
és mt. tanulmanya szerint a dohanyzas, a magas alkoholfogyasztas, a fiistmentes
dohanytermékek, valamint az Azsidban fogyasztott bételdié a rosszindulati szajiiregi
daganatok legfontosabb okozoi kozé tartoznak. A szajiregi daganat a 16-iK
leggyakoribb rakos megbetegedés és rak miatti halalok.

A kutatocsoport elégséges bizonyitékot (,,sufficient evidence®) talalt arra, hogy a
bételdiorol valo lemondas csokkenti a rak kockazatat, a mérések szerint évente 2-3%-
kal. A bételragasrol valo lemondas utan a leukoplakia, a daganatmegel6z6 allapot is
ritkdbban fordul eld. Ezt az érintett orszagok kormanyai is felismerték. Bhutan, India,
Myanmar, Papua Uj-Guinea, valamint Guangzhou/Kanton (Kina) és Tajvan kormanya
mar kisérletet tett a bételragas korlatozésara. Egyebek kozott megtiltottdk a
kozteriileteken vald kopkodést.

Kétségtelen, hogy a dohanyzas a szdjiiregi rdk fontos kockézati tényezdje. Az IARC
mar 2007-ben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a dohanyzasrol leszokott személyeknél
a megbetegedés kockazata sokkal alacsonyabb. A jelenlegi adatok szerint a kockazat
négy ¢év alatt 35%-kal csokken, hlisz év leforgasa alatt pedig a kockazat mértéke eléri
azokét, akik soha nem dohanyoztak. A szakértdk szerint arra is elégséges bizonyiték all
rendelkezésre, hogy az alkoholrdl valo leszokas is kedvezd hatasokkal jar.

Dr. Béatrice Lauby-Secretan

secretanb@iarc.who.int ;

International Agency for Research on Cancer, Evidence Synthesis and Classification
Branch, 150 Albert Thomas, 69372 Lyon Cedex 8, France.
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Az Egyesiilt Allamokban tébb mint 750.000 személy miikodik a fogaszat teriiletén:
tobb mint 200.000 fogorvos, 221.560 dentalhigiénikus és 351.470 fogéaszati asszisztens.
Tevékenységiiket allami €s privat praxisokban, szOvetségi, szovetségi allami és
kommunalis egészségligyi szervezeteknél folytatjak.

A fogdszati képzés koltségei: A képzés privat egyetemen 2017-ben 340.000 USD-be,
allami egyetemen 240.000 USD-be keriil.

Fogdszatra forditott kiaddsok: Az Egyesiilt Allamokban 2018-ban 136 milliard USD-
t, az egészségligyl Osszkiadasok 3,7%-at forditottak fogaszati elldtdsokra. Ebbdl 55
milliard USD-t a betegek viseltek, ami meghaladja az egészségiigyi out-of-pocket
kiadasok egynegyedét.

Fogaszati praxisok: A privat fogaszati praxisok aranya csokken, mikdzben az utobbi
htsz év soran a kozosségi és a vallalkozoi tulajdonban levd praxisoké novekedik. A
fogorvosok 51%-a maganpraxisban miikodik.

A szakképzett munkaerd hianya: Jelenleg mintegy 60 millié amerikai €l alulellatott
videki teriileteken. Becslések szerint legalabb 10.000 fogorvos hianyzik a rendszerbdl
¢s még nem szamoltunk a demografiai tényezdvel. A munkaerdhiany kikiiszobolése
érdekében 2000. ota szamos kezdeményezés sziiletett. Alaszkaban az Oslakosok altal
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lakott falvak ellatasa érdekében bevezették a Dental Health Aide Therapist (DHAT)
végzettséget. A jogszabaly megengedi, hogy ezek a fogdszati terapeutak fogorvos
feligyelete mellett praktizaljanak az alacsony jovedelemmel rendelkezd, biztositassal
nem rendelkezd, alulellatott betegek ellatasa érdekében.

A lakossagi korcsoportok fogdszati statusza: Hat koziil egy fiatalkora szenved
kezeletlen fogszuvasodéasban, ami 2002-hdz viszonyitva 3%-0s ndvekedést jelent. A
szegénységben ¢l0 fiatalkoruak 23%-anak vannak szuvas fogai. A kezeletlen
szuvasodas prevalencidja magasabb mint az asztmaé. A felnbttek korében egyre
gyakoribba valik a fogvesztés. A 65 és 74 év kozottiek 13%-a foghijas (az 1960-as
é¢vekben még 50% volt). A fogimplantdtumot visel6 idéskortak ardnya az elmult htisz
¢v sordn négyszeresére novekedett. Az 50 és 64 év kozottiek 6%-a foghijas, a
szegénységben ¢lok 17%-a az Gsszes fogat elvesztette. Ebben a korcsoportban négy
koziil harom személy jo harapassal (tobb mint 20 foggal) rendelkezik; a szegények
47%-a, a gazdagok 83%-a.

A fogaszati biztositisok helyzete: Az Affordable Care Act a gyermekek szamara
tartalmazza a fogdszati kezeléseket, felndttek szdmara nem. 2021-ben 23 szovetségi
allam biztositott fogaszati szolgaltatasokat a felnéttek szamara a Medicaid keretében.
A keres6képes korban levo felndttek tobb mint egynegyede nem rendelkezik fogéaszati
biztositassal. Husz szazalék valaszolta, hogy sziiksége lenne fogéaszati kezelésre, de
pénziigyi problémai miatt az elmult tizenkét honap soran nem tudott biztositast kotni.

A fogorvosok és az amerikai opioid-botrany: Amerikaban a pszichés betegek szdma
magasabb mint barmikor. A pszichés megbetegedések akut és kronikus forméi a
szajegészség elhanyagolasdhoz vezetnek ¢és forditva, a pszichés megbetegedések ellen
szedett gyogyszerek karos hatast gyakorolnak a szajszovetekre. Az Egyesiilt
Allamokban kabitoszerfogyasztas miatt tobb millié ember szenved valamilyen pszichés
megbetegedésben. 2019-ben csaknem 50.000 amerikai halt meg opioid-taladagolasban,
tobben, mint kozti balesetekben vagy 16fegyveres blincselekményekben.

Az opioid-botranyban a fogorvosok is nyakig benne voltak. 1998-ban a fogorvosok
irtak fel a legtobb gyorsan hatd opioidot — hat koziil egy receptet fogfajas ellen irtak fel.
2012-ig 15 recept koziil egyet opioidra irtak fel, majd szdmuk erételjesen csokkent. Ma
mar annak valoszinlisége, hogy opioidot irjanak fel, a slirgdsségin 6tszor magasabb,



mint fogdszati praxisban. A fogorvosok levontdk a tanulsagokat és kidolgoztak a
fogaszati kezelések guideline-jait.

Gazdasagi vonatkozdsok: A kezeletlen szajbetegségek okozta gazdasagi veszteségek
2015-ben 45,9 milliard USD-t tettek ki. A rendszeres fogaszati ellatashoz valod
hozzaférés hidnya a korhdzi siirgésségi osztalyok rossz hatékonysagu €s koltséges
tulterheltségéhez vezethet. 2014-ben a siirgdsségi osztalyokat 2,4 milli6 alkalommal
keresték fel nem traumatikus fogbetegségekkel, ami tobb mint 1,6 milliard USD-be
keriilt. E koltségeket tobbnyire a Medicaid viselte. A siirgdsségin végzett fogaszati
kezelés tobbnyire palliativ jellegli, a betegek 90%-a csak fajdalomcsillapitot vagy
antibiotikumot kap, ill. fogorvoshoz iranyitjak éket. Ennek eredményeként a fogaszati
ellatasok egy fore esé koltségei az Egyesiilt Allamokban 2002. 6ta 30%-kal novekedtek,
igy azok sokak szdmara elérhetetlenné valtak.
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A tanulmany a szajegészség €s a fogészati ellatas helyzetét elemzi az Europai Unio 6t
orszagaban:  Belgiumban, Danidban, Németorszagban, Hollandidban  ¢és
Spanyolorszdgban. A szerzOk a gyermekek, felndttek és iddskoruak szajegészségi
statuszanak Osszehasonlitdo elemzése érdekében kiilonbozé paramétereket (T-Health-
Index, CPI) alkalmaztak. A szolgaltatdsok allami és privat szféraban torténd
biztositasanak felmérése az Egészségiigyi Vilagszervezet altal bevezetett Universal
Coverage Cube segitségével tortént, amely a szolgaltatasokra jogosultak, a
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szolgéltatasok volumene ¢és a szolgaltatdsok szintje szerint differencidlja az
egészségbiztositast.

Belgiumtol és Németorszagtol eltéréen, Danidban csak bizonyos szolgaltatasokat
téritenek a felnottek és idoskortiak részére. de Spanyolorszagban és Hollandiaban is alig
vannak allamilag finanszirozott fogédszati szolgaltatasok. A szdjegészség tekintetében
egyetlen orszag sincs, amely az dsszes korcsoportnal kiemelkedne a mezOnybdl. Az 5
¢és 7 év kozottieknél Hollandia és Spanyolorszag, a 12 és 14 év kozottieknél Dénia és
Németorszag, a 35 és 44 ¢év kozottieknél Hollandia, Spanyolorszag és Belgium, a 65 és
74 év kozottieknél Belgium és Hollandia ellatasi helyzete atlagon folotti. Tehat nem
mutathatunk fel olyan fogaszati ellatérendszert, amely egyértelmiien példamutato
lenne.

Az Eurdpai Unioban jelenleg korlatozottan allnak rendelkezésre a szajegészségre
vonatkoz6 adatok. Erre még varnunk kell addig, amig az Eurdpai Bizottsag az
elkovetkezd években elérukkol az ,,europai egészségiigyi adattér” koncepcidjaval.

3. 2. Belgium
3. 2. 1. Egészségiigyi rendszer

Belgiumban a lakossag csaknem 99%-a rendelkezik egészségbiztositassal. A kotelezd
biztositds Ot privat, nem nyerségorientalt pénztarszovetség, a vasutasok biztositasi
alapja €s egy allami egészségbiztositasi pénztar keretében miikodik. Ezek a biztositasi
szervezetek kiegészitd szolgaltatasokra is jogosultsagot nytjtanak, pl. allcsontsebészeti
beavatkozdsokra ¢€s homoopdatiai szolgaltatdsokra, tovabba kiegészitd biztositassal
szolgalnak, pl. fedezik az egyagyas koérhazi szoba koltségeit. Ezekért a valasztott
szolgaltatdsokért a biztositottak egy kiegészitd atalanyosszeget fizetnek. A belga
egészségligyi rendszer finanszirozéasa tulsulyban tarsadalombiztositasi jarulékokbol
torténik. A belga tarsadalombiztositds dgazatai: az egészség-, nyugdij- ¢és
munkanélkiiliségi biztositas. A munkavallalok bruttd bériik bizonyos hanyadat fizetik
be jarulékként, amit a munkaadok szakcsoportok szerint differencidltan kiegészitenek.
A szolgéltatasok elszdmolasa a koltségtérités elve szerint torténik, amihez a
biztositottak Onrészekkel is hozzdjarulnak. A direkt Onrészek az egészségiigyi
0sszkiadasok 18%-at teszik ki, mikozben az Onkéntes biztositas részesedése 5%. Az
egészségiigyi rendszer illetékes igazgatasi szerve az Institut National d'Assurance
Maladie-Invalidite (INAMI)/Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
(RIZIV). Az egészségiigyi koltségvetésrdl a kormany dont, azt egy bizonyos képlet



szerint szétosztja az Ot egészségpénztar kozott, amelynek sordn figyelembe veszi a
szocialis és gazdasagi tényezoket, az egyes rendszerek taglétszamat, a munkahelyi
egészségiigyi kockazatot.

A fekvObeteg szektoron kiviili ellatast alapvetéen a szabadfoglalkozasti orvosok
biztositjak. A betegek szabadon valaszthatnak orvost. Ez lehet szerzddott, vagy
szabadfoglalkozasu orvos. A szerz8dott orvosok az adott egészségpenztar feltételeivel,
rendszerint kedvezébb dijszabdsokkal mukodnek. A szabadfoglalkozasu orvosokat
ezzel szemben nem kotik feltételek. Mivel a belga egészségligyi rendszerben az
onrészek igen nagy jelentdséggel rendelkeznek. a betegeknek oda kell figyelnilik az
adott orvos miitkodési koriilményeire. Minél dragdbb az orvos, annal magasabb a beteg
altal fizetendd Onrész.

3. 2. 2. Fogaszati ellatas a kotelezo biztositdas keretében

A belga biztositdsi rendszer széleskorli fedezetet nyajt a fogaszati szolgéltatdsok
részére. A gyermekek szdmdra csaknem minden szolgaltatast kifizet. A nemzeti
bizottsag tajékoztatd kampanyokat szervez a gyermekek fogéaszati ellatasa teriiletén, az
iskolakban mobil fogorvosi teamek végeznek sziir6vizsgalatokat. Az egyes
orszagrészekben a flamand (Verbond der Vlaamse Tandartsen) és a vallon (Societé de
médecine dentaire) fogaszati tarsasag szervez prevencios kampanyokat.

A felnéttek fogaszati ellatasa keretében téritik az alapvetd szolgaltatasok, a konzervalod
eljarasok, az alapvetd endodontikus szolgaltatasok, a kivehetd fogsorok nagy részét.
Koronat, hidat, implantaitumot, allcsontsebészeti beavatkozasokat nem téritenek. A
szellemi vagy testi fogyatékkal ¢l0k szdmara a korabban évente egyszeri helyett,
ujabban trimeszterenként téritik a profilaktikus fogtisztitast. Az 50 év folottiek szamara
kifizetik a kivehet6 fogsort. A 18 és 50 kozottieknél a koltségtéritést a Technical Dental
Council-nak vagy szakértének kell engedélyeznie.

A fogorvosok tobbnyire szabadfoglalkozasuként folytatjak tevékenységiiket, amit az
allam a kotelezd egészségbiztositds keretében az egyedi szolgaltatdsok téritése
keretében finansziroz. A fogorvosi tevékenység téritésének részleteit az Institut
National d'Assurance Maladie-Invalidité (INAMI) mellett miikodé nemzeti bizottsag
rogziti, amelyben a fogorvosok és az egészségpénztarak képviseldi vesznek részt. A
fogorvosok ¢€s az egészségpénztarak kozotti megallapodast kétévente megujitjak. A
fogorvosoknak dontenitik kell, hogy belépnek-e vagy sem. A megéllapodas rogziti a
térithetd fogaszati kezelések mértékét. A téritésbdl kizart kezelésekre, mint koronak,
hidak, inlay-tomések, implantatumok, a fogorvos privat arat szabhat meg. A



megallapodashoz csatlakozo fogorvosoknak be kell tartaniuk a kollektiv dijat, a beteg
pedig részben vagy teljes egészében visszaigényelheti azt biztositojatol. 2013-ban a
fogorvosok 68%-a e dijszabas szerint szamolt el. A megallapodason kiviiliek tetszés
szerint megszabhatjak a dijat, amibdl aztan a beteg a szerz8désben rogzitett meértekben
igényelhet vissza biztositdjatol. A fogorvosnak tajékoztatnia kell a beteget arrol, hogy
részt vesz-e a megallapodasban vagy sem. A betegek direkt modon, beutald nélkiil
fordulhatnak specialistahoz.

Belgiumban privat kiegészitd biztositds is 1étezik. Az ilyen biztositok tobbnyire
csoportos szerzodéseket kotnek a vallalkozok alkalmazottainak ellatdsara. A
szolgaltatasok koltségatvallalasa €s a dijak mértéke jelentdsen kiilonbozik.

3. 3. Dania
3. 3. 1. Egészségiigyi rendszer

Dénia nemzeti egészségiigyi rendszerének finanszirozéasa szovetségi €és helyi adokbol
torténik. A lakossag biztositas kotésére koteles. Az egészségligyi 0sszkiadasok 84%-at
adobevételekbdl finanszirozzék. Ez a GDP 8,9%-anak felel meg. Az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz val6 privat hozzajarulasok az egészségiigyi kiadasok 16%-at (a GDP
1,7%-4t) teszik ki. Ezek els6sorban gyogyszerek, fizioterapia, szemiivegek és fogaszati
ellatasok koltségeit fedezik. Egyre tobb dan kot onkéntes kiegészitd biztositast a
fogaszati ellatasok finanszirozasa céljabol.

Az allami egészségbiztositds keretében a déanok kétféle tagsdgi modell kozil
valaszthatnak. Az els6 modell keretében (a lakossag 99%-a) a biztositd tagjai
haziorvosnal regisztraltatjak magukat, aki biztositja szamukra az elsédleges ellatast és
a szakorvoshoz valdé beutalast. Ezek a betegek beutaldé nélkiil fordulhatnak
szemorvoshoz, fiil-orr-gégészhez, fogorvoshoz és kiropraktikerhez. A masodik modell
keretében a betegek, eltekintve néhany kivételtdl, szabadon valaszthatnak haziorvost,
fogorvost, kiropraktikert, viszont onrészt kell fizetnitik.

A déan egészségiigyi rendszer hdrom igazgatasi szintre tagolodik: orszagos, regionalis
¢és lokalis szintre. Ennek jellemzdje a munkamegosztason alapuld, decentralizalt
szervezeti struktura: az orszdg kormanyara harul a szabalyozés, a feliigyelet, az
altalanos tervezés €s a mindségellendrzés; a régiok a részletes tervezés, a korhazi
egészségligyl szolgaltatasok definicidja és biztositdsa tekintetében illetékesek; az



onkormanyzatok feladata az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés, a rehabilitacid,
az otthoni 4polas €s a nem specializalt tartds apolas.

3. 3. 2. Fogas:zati ellatas a nemzeti egészségiigyi rendszer keretében

Az 4llami fogészati ellatds 18 éven aluliak szdméra ingyenes, szervezése az
onkormanyzatokra harul. A szolgéltatasok azonban privat praxisokban is igénybe
vehetdk. A fogaszati ellatasokat altalaban az iskolak kozvetitik. 2013-ban Déniaban 98
onkormanyzat mikodott, amelyek koziil 91 sajat fogorvosokat foglalkoztatott, akiknek
helyiségeket biztositott a gyermekek ¢és fiatalkoruak kezelése céljabol. A 16 és 18 év
kozottiek az allami fogaszati szolgalat helyett privat fogorvosok szolgaltatdsait is
igénybe vehetik, a koltségeket pedig teljes mértékben a nemzeti egészségligyi szolgalat
viseli. Ugyancsak az Onkorményzatok biztositjak a felndtt lakossag, valamint az
idéskoraak ¢s fogyatékkal €16 személyek fogaszati ellatasat. 2015-ben az éves onrész a
nemzeti fogaszati gondoskodasi program (Omsorgstandplejen) keretében maximum
485 DKK-t (65 EUR-t) tett ki.

A felnéttek fogaszati ellatasa keretében a téritési dijak megallapitasara a régiok és a dan
fogaszati szovetség kozotti alku keretében kertil sor. Ebben a rendszerben a beteg direkt
a fogorvosnak fizeti ki a honorarium egy részét. A masik részt a fogorvos kiszdmlazza
a régionak. A koltségek 82,5%-at a betegek, 17,5%-at a régiok viselik, a prevencios
szolgéltatasok ¢€s a siirgdsségi kezelések dijaira fizetett timogatds magasabb. A 18 és
25 ¢év kozotti fiatal felndttek magasabb tdmogatasban részesiilnek. Dénidban a
fiatalkoruak ¢és fogyatékkal ¢l6 i1ddskortak szajegészségiligyi ellatasat helyi
adoforrasokbol fedezik. A felndttek ellatasadt a betegek Onrészeibdl és orszagos
adoforrasokbol finanszirozzak.

Kiegészito privat fogaszati biztositisok

Az allami egészségbiztositasban résztvevd felndttek 40%-a rendelkezik a fogéaszati
ellatdsokra is kiterjedd privat kiegészitd biztositdssal. Ennek keretében harom
kiilonbozd téritési tarifa €s 1épcsdzetes szolgaltatasi volumenek kézott lehet valasztani.
Ebbdl mindennemi ellatas fedezhetd, beleértve a fogpdtlast.

3. 3. 4. A fogaszati ellatisok adatbazisai

Az 5 és 17 év kozott gyermekek és fiatalkoruak szajegészségi statuszanak kovetésére a
Danish Child Oral Health Care Act (1972) bevezetése Ota egy kozponti regiszterben



(Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register, SCOR) keriil sor, amelyet
évente frissitenek. A SCOR-regiszter legjabb adatai 2017-bdl szdrmaznak. A felnott
lakossag szajegészségi statusza tekintetében eddig két terjedelmes reprezentativ
felmérésre keriilt sor (Danish Health Examination Survey, DANHES 2007-2008). A
DANHES-Survey résztvevéinek szdma n = 4.402 volt. A vizsgéalatba bevont
korcsoportok tekintetében az Egészségligyi Vilagszervezet moddszertani ajanlasait
kovették. Tobbek kozott 35 és 44 év kozotti felndttek és 65 és 74 év kozotti iddskortiak
megkérdezésére kertilt sor.

3 .4. Németorszag
3. 4. 1. Egészségiigyi rendszer

Németorszagban a kdotelezd betegbiztositasi rendszer keretében 2021. jalius 1-én 102
biztositotarsasag mukodott, amelyek a lakossag 87%-a részére nyujtottak biztositasi
védelmet. A privat biztositas keretében 50 vallalkozds miikddik, amelyben egyes
csoportok (6nallo vallalkozok, a biztositasi kotelezettség hatardt meghaladd
jovedelemmel rendelkezé alkalmazottak) kotnek biztositast (a lakossag 11%-a). A
lakossag fennmarado része (katonak, rendérok, menekiiltek) speciélis allami biztositasi
programokban vesz részt.

A kotelezd betegbiztositas finanszirozasa alapvetden a munkavallalok és a munkaadok
altal fele-fele aranyban viselt jovedelemfliggd jarulékokbol torténik, amit
adotamogatasokkal egészitenek ki (2017. 6ta évente 14,5 milliard EUR). Ezek a pénzek
az egészségiigyi alapba folynak be, amelybdl a kotelezd betegbiztositasi tarsasagok a
biztositottak szama szerint részesednek. A részesedés a biztositottak kockazati
szerkezetéhez igazodik és bizonyos faktorok szerinti (€letkor, nem, betegségek)
alapatalanyokbol tevédik 6ssze. Mindezek mellett minden betegpénztar individudlis,
jovedelemfiiggd potjarulékot vethet ki.

A kotelezd betegbiztositas a kezelési koltségek csaknem egészét fedezi. A
biztositottakra mérsékelt koltséghozzajarulasok harulnak. A biztositottak direkt
koltségrészesedése 2017-ben az egészségiigyi Osszkiaddsok 12,5%-at tette ki. A
kotelez6 betegbiztositas szolgaltatasi katalogusanak részleteit a Koézds Szovetségi
Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) iranyelvei rogzitik. Ez a k6zos
tarsadalombiztositasi onkormanyzat legmagasabb grémiuma, amelyben a biztositok, az
orvosok, fogorvosok ¢€s korhazak képviseldi vesznek részt. A német egészségiigyi



rendszer jellemzdje a szabad orvos- és korhdzvalasztds, valamint az ambulans és a
fekvobeteg szektor szétvalasztasa.

3. 4. 2. Fogaszati elldatds a kitelezd betegbiztositds keretében

A fogészati ellatasok rendszere a kotelezd €s a privat biztositds keretében tobb
szempontbdl eltérd. A kotelezd betegbiztositds keretében altalaban mindenki
rendelkezik biztositassal fogaszati ellatdsokra is. Ez mind gyermekekre, mind
felnbttekre vonatkozoan igy van. A biztositd altalaban teljes mértékben atvallalja a
prevencid és a fogaszati ellatasok koltségeit, ha a szerzOdésben definidlt rendes
ellatasrol van sz6. Amennyiben a biztositottak a szerzédésekben rogzitett ellatdson
tulmend kezeléseket valasztanak, maguknak kell viselniiik a tobbletkoltségeket.
Fogpotlas esetén a kotelezd betegbiztositds a szerzddésben definidlt rendes ellatés
koltségei folotti 60%-0s (2020. szept. 30-ig: 50%-o0s) potdijat vallal. Ez a rogzitett
Osszeg a 75%-ot (2020. szept. 30-ig: a 65%-ot) is elérheti, ha a biztositott az elmult tiz
év soran rendszeresen és bizonyithatoan igénybe vette a sziirdvizsgéalatokat. A
fogpotlasi szolgaltatdsokat a betegpénztarnak elézetesen engedélyeznie kell. Ezzel
kapcsolatban be kell nyujtani a kezelGorvos terapias €s koltségvetési tervét. Ebben fel
kell tiintetni a szerzédésben rogzitett ellatas, valamint a tervezett ellatas koltségeit.
Alacsony jovedelemmel rendelkezd betegek esetén a betegpénztar a szerzédésben
rogzitett ellatds koltségeinek 100%-at is atvallalhatja (ami a rogzitett Osszeg
kétszeresének felel meg).

A fogaszati ellatdsokat szovetségi szinten a Betegpénztari Fogorvosok Szovetségi
Egyesiilésének (Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung — KZBV), lokalis szinten a
Betegpénztari Fogorvosok Egyesiilésének (Kassenzahndrztliche Vereinigung — KZV)
17 teriileti tagja szervezi a betegpénztarakkal egyetértésben. A betegpénztari
fogorvosok egyesiilései az 0sszes fogorvost képviselik, akik a kotelezo betegbiztositas
keretében kezelések végzésére jogosultak. A  szabadfoglalkozasi orvosok
szolgéltatasait egy szovetségi szinten a Betegpénztari Fogorvosok Szovetségi
Egyesiilése ¢€s a nagy betegpénztarak kozott kialkudott dijszabas szerint téritik. A
dijszabas az alapszolgaltatasok széles palettjat tartalmazzdk. Az egyes
kezeléstipusokat egy pontrendszer segitségével relativ értékekhez viszonyitjak. Ezt
kovetden a 17 betegpénztari fogorvosi egyesiilés és a betegpénztarak tartomanyi szinten
dontenek minden pont pénzbeli értékérdl, amelyet a régidokban kifizetésekre forditanak.



Privat fogadszati biztositasok

A privat betegbiztositds keretében kiilonbséget tehetlink (szubsztitutiv) teljeskorti
biztositds ¢és (komplementer) kiegészitd biztositas kozott. A teljeskorti privat
betegbiztositas kiterjed a fogészati ellatdsokra is, amelyek volumenét az individualis
biztositasi szerzddésben rogzitik. Ez azt jelenti, hogy a fedezet rugalmasan
alkalmazkodhat minden egyes személy szilikségleteihez. A fogaszati kiegészitd
biztositasok ezzel szemben a kotelezd betegbiztositds mellett kothetdk €s elsdsorban
olyan szolgaltatasokat fedeznek a fogpotlasok teriiletén, amelyek tullépik a kotelezd
betegbiztositas szerzédésben rogzitett szolgaltatasainak korét.

3. 4. 4. Felmérések a szdjegészség helyzetérol

Németorszdgban eddig Ot nagy reprezentativ felmérés késziilt a szdjegészség
helyzetérdl. A vizsgalt korcsoportok vonatkozasdban az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajanlasait kovettek. Mindegyik felmérésben gyermekeket (12 éven feliiliek), felndtteket
(35 és 44 év kozottiek), valamint idoskoruakat (65 és 74 év kozottiek) kérdeztek meg.
Az eredmények a fogszuvasodas, a paradontopatidk, a fluordzis, az okklizids zavarok,
a molaris-incizalis hipomineralizacid, oralis diszfunkciok tekintetében nyujtanak
tdmpontokat.

A BARMER biztosito jelentése a fogaszati ellatasok helyzetérol —
BARMER Zahnreport 2022
BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg)
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 37, 20. Oktober 2022 (96 p.)

Forras Internet-helye:

A BARMER Zahnreport 2022 és az osszes jelentés 2011. ota:
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-
2022?2utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16
%2F2022+-+Zahnreport ;

Sajtomappa és prezentacio (27 p.):
file:///C:/Users/user/Downloads/digitale-pressemappe-zahnreport-2022.pdf

A fiatal- és kozépkoru lakossag fogaszati statusza Németorszagban egyre jobb. 2012 és
2020 kozott a huszonévesek korében az invaziv fogterapia nélkiili atlagos iddtartam


https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-2022?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16%2F2022+-+Zahnreport
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-2022?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16%2F2022+-+Zahnreport
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-2022?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16%2F2022+-+Zahnreport
file:///C:/Users/user/Downloads/digitale-pressemappe-zahnreport-2022.pdf

tobb mint hat honappal, 4,4 évre, a negyvenes éveikben levoknél harom honappal, 1,9
évre novekedett.

A vizsgalat kiilonboz6 korcsoportok korében vizsgalta, hogy mennyi ideig nincs
sziikség invaziv fogterapiara: gyokérkezelésre, tomésre, paradontitisz-kezelésre, Uj
koronakra, foghtizasra. Az eldrelépés a 60 év folottiek korében volt a legesekélyebb,
akiknél az atlagos terapiamentes iddtartam egy honappal, 1,6 évre novekedett.

2012 és 2020 kozott a terapiamentes biztositottak szama a legfiatalabb és a legidsebb
korosztaly korében a legmagasabb. A kezelést kdvetd kilenc év sordn a 40 és 50 évesek
korében voltak a legkevesebben, akik nem részesiiltek terapidban. A 70-ik életévet
kovetden a terapiamentes biztositottak szdma meredeken névekedik. A gyakori terapia
a kozépkoruak korében a fokozott mértékben fellépd paradontitisznek tulajdonithato.
Késdbb, egyebek kozott a fogvesztés miatt ennek gyakorisaga is csokken.

A jelentés szerint jelentds kiilonbségek mutatkoznak a nemek fogaszati statusza kozott.
A férfiak altaldban sokkal hosszabb ideig terapiamentesek mint a nok. A 49 éves férfiak
12,4%-a ¢és a veliik egykoru nék 8,4%-a tartdsan nem részesiilt invaziv fogaszati
terapidban. A nemek kozotti arany a 70-ik év folott megfordul, amikor az invaziv
fogaszati beavatkozas iranti sziikséglet az életkorral csokken. A ndk egyértelmiien tobb
fogaszati ellatast vesznek igénybe. Egyidejlileg kevesebb fogukat vesztik el.

Frissités:

A kiegészitd privat fogdszati biztositisok helyzete Németorszagban 2021-ben

zm online, 13. 01. 2023

Forras Internet-helye: https://www.zm-online.de/news/detail/178-millionen-
deutsche-haben-eine-zahnzusatzversicherung

A Privdt Betegbiztositok Szovetsége (Verband der Privaten Krankenversicherung —
PKV) szerint a kiegészitd privat fogaszati biztositassal rendelkez6k szama a kotelezo
betegbiztositas tagjai korében 2021-ben az el6z6 évhez viszonyitva 4,62%-kal (787.000
fével) novekedett. 2020-ban a névekedés 3,3% (539.200 £8) volt. Osszességében 17,8
millié személy rendelkezik kiegészitd privat fogaszati biztositassal. A PKV-Verband
szerint a kiegészitd privat fogaszati biztositassal rendelkezOk szdma csupan 2012 és
2021 kozott 30,9%-kal (4,3 millié fével) ndvekedett. Az ilyen biztositassal rendelkezdk
szama 2012-ben 13,6 milli6 volt.


https://www.zm-online.de/news/detail/178-millionen-deutsche-haben-eine-zahnzusatzversicherung
https://www.zm-online.de/news/detail/178-millionen-deutsche-haben-eine-zahnzusatzversicherung

3. 5. Hollandia
3. 5. 1. Egészségiigyi rendszer

A holland egészségiigyi ellatas 2006. ota univerzalis szocialis egészségbiztositdson
alapul, amely az egészségiigyi rendszert 0sztonzd kontrolldlt versennyel tarsul. A
rendszer finanszirozésa a polgéarok biztositasi jarulékaibol (72%) és addforrasokbol
szarmazd tdmogatasokbol (13%) torténik. A biztositasi jarulék osszetevoi: a polgarok
jovedelemfiiggd jaruléka (a gyermekek dijat az allam viseli), valamint a munkaadok
altal viselt jovedelemfiiggd jarulék. A pénz egy kozponti alapba keriil, amelyet
kockazatkiigazitast kovetden osztanak el a biztositok kozott. Mind az alapbiztositast,
mind a kiegészitd biztositast privat biztositotarsasdgok szolgéltatjdk. A polgarok
szabadon valaszthatnak biztositot, a biztositok pedig kotelesek mindenkit befogadni az
alapbiztositasba. Az alapszolgéltatasi csomag haziorvosi ellatasra, anyasagi ellatasra,
gyogyszerellatasra és pszichoterapiara terjed ki. Az els6 385 EUR-t mindenkinek sajat
zsebbdl kell fizetnie, a haziorvosi tandcsadas, a terhesgondozas és a 18 éven aluliak
orvosi ellatasa kivételével. Az alapcsomagot meghalado szolgaltatasokat (szemiiveg,
fogaszat) Onkéntes kiegészitd biztositassal kell fedezni. A holland egészségiigyi
rendszer meghataroz6 eleme a kapudr elve. Korhdzi és szakorvosi ellatashoz (a
stirgdsségi ellatas kivételével) haziorvosi beutaldra van sziikség.

[Lasd még: A holland egészségiigyi reform tanulsdagai, 2010. 11. sz.; A holland modell
a német rendszer szemszogebdl (1-2.), 2010. 36. sz., Ambuldans orvosi ellatds
Németorszagban, Hollandiaban és Svdjcban; Egységes szerkezetben 2016. 12. sz;. A
verseny szerepe az egészségiigyben. Németorszag, Svdjc és Hollandia tapasztalatai (5.
rész): Hollandia. A holland egészségiigyi rendszer, 2016. 16. sz., Egységes szerkezetben
az Archivumban is; A holland egészségbiztositas alakulasa 2006. ota. A reform
hatasainak elemzése, 2018. 12-13-14-15; 17-18, Egységes szerkezetben 2018. 18. sz.
és az Archivumban.]

3. 5. 2. Fogaszati elldatds a szocidlis betegbiztositds keretében

A 18 éven aluliak (2008-2010: a 21 éven aluliak) fogaszati ellatdsanak volumene
kiilonbozik a felndttekétdl. A felndtteknek, opciondlisan Onkéntes kiegészitd



biztositdsbol maguknak kell fizetniiik a fogaszati kezelések tobbségét. Felndttek
szdmara a koltségtérités a fogatlan szijiiregbe helyezett fogsorra és sulyos fizikai
¢s/vagy pszichés fogyatékkal €16 személyek ellatasara korlatozodik. Az alapbiztositas
18 éven aluliak szdmaéra fedezi a prevencios és gyogyito fogaszati koltségeket, beleértve
a frontalis fogakra helyezett koronat €és hidat, amennyire ez trauma vagy hypodontia
miatt valik sziikségessé. A fogaszati kezelések honorariuma alku targya lehet. Az
Osszegeket a nemzeti egészségligyi hatdsag évente hatirozza meg. A fogaszati
szolgaltatasok tobbségét ambulans praxisban mitkkodd fogorvosok biztositjak.

Kiegészito privat egészségbiztositas

A harmadik pillér a privat kiegészitd egészségbiztositas. Ennek onkéntes megkotésére
a ZVW (Zorgverzekeringswet, egészségbiztositasrol szolo torvény) és a WLZ (Wet
Langdurige Zorg, tartdos apolasrol szold torvény) keretében, olykor a ZVW-
alapbiztositds tobbletszolgéltatdsaként nyilik lehetdség. 2009-ben a kiegészitd
szolgaltatasok a biztositok szolgaltatdsokra forditott kiadasainak mintegy 6%-at tették
ki. A kiegészitd biztositasok jelentdsége az 1990-es évek oOta, a szolgaltatasi katalogus
korlatozéasai folytan indult ndvekedésnek. 2009-ben a holland biztositottak 92%-a
rendelkezett ilyen kiegészitd biztositassal. Kiilondsen népszeriiek a fogaszati, allcsont-
ortopédiai és fizioterapias kiegészitd biztositasok. 2015-ben a biztositottak 78%-a
rendelkezett fogaszati kezelések koltségeinek fedezését célzo kiegészitd biztositassal.

3. 6. Spanyolorszag
3. 6. 1. Egészségiigyi rendszer

A spanyol egészségiigyi rendszer (Sistema Nacional de Salud — SNS) finanszirozasa
elsdsorban adoforrasokbol torténik. Szervezete nemzeti €és regionalis szintli. Nemzeti
szinten sziiletnek dontések a stratégiai kérdésekrdl, a rendszer koordinéacidjarol €s ide
tartozik a szolgéltatasok feliigyelete. Az egészségligyi szolgéltatasok tervezése és a
szolgélatok iranyitasa a 17 autonom kozosségre harul.

2017-ben az egészségiigyi kiadasok 71%-a a kozpénzekre, 24%-a a privat haztartasokra
jutott. Jollehet az adorendszer erdteljesen decentralizalt, a kiegészit6 alapok bonyolult
rendszere biztositja az autonom kozosségek kozotti finanszirozasi egyenldtlenségek
csOkkentését.



A koérhazi és az orvosi alapellatds ingyenes, a gydgyszerellatasért jar6 dij az
Osszkoltségek atlagosan 70%-at teszi ki. Az elektiv miitétekhez valdé hozzaférést
varolistakkal kontrollaljak.

3. 6. 2. Fogaszati elldatds az dallami egészségiigyi rendszer keretében

Az elsbleges egészségiigyi ellatas keretében létezik egy allami fogaszati szolgalat,
amely az egyes regionalis egészségiligyi intézmények keretében mukodik. Ez csak
stirgdsségi ellatast nyujt, pl. foghtizast, vagy antibiotikumok felirasat. Sziikség esetén a
beteget allcsontsebészhez iranyitjak. Ezt a kezdetleges szolgaltatasi kinalatot a régidok
specifikus programokkal egészithetik ki. Ezek a programok jelenleg prevenciora és
gyermekfogaszatra korlatozodnak.

A feln6tt lakossag fogészati ellatasat az allami szektorban altalaban a hdziorvosok
biztositjak, jollehet egyes varosi egészségiigyi centrumokban fogorvosok is részt
vesznek az elsdleges ellatdsban. A szolgaltatdsi csomag foghuzasra, fertézések és
sz4jliregi gyulladdsok kezelésére, terhes ndk megel6zd fogaszati ellatasara terjed ki.
Azon betegeknek, akik fogvesztéshez vezetd onkologiai kezeléseknek vetik ala
magukat, valamint velesziiletett fogfejlodési rendellenességben (hypodontia) szenvedd
betegeknek megtéritik az implantatumot.

A fogészati kezelések tobbségét privat fogaszati praxisok végzik, a kezelések koltségeit
a betegek direkt fizetik ki. A dijak rendjére vonatkozdan nem létezik eldiras.

Privdt fogaszati ellatisok

2013-ban a lakossag 19,3%-a vett igénybe privat biztositdst a fogédszati kezelések
koltségeinek fedezésére. A dijat direkt a biztositonal fizetik be. A vallalkozasok
rogzitett 0sszegeket fizetnek a fogorvosoknak a szolgaltatdsi katalogusban szerepld
kezelésekért.

4. 1. 2. A fogaszati ellatasok koltségei

A fogaszati ellatas vasarloerd-paritas szerint korrigalt koltségeinek 6sszehasonlitasa azt
mutatja, hogy a vizsgalt orszdgok kozott jelentds eltérések mutatkoznak. A fogaszati
ellatasokra forditott egy fore esé kiadasok 2010-ben Belgiumban, 2011 utan
Spanyolorszagban voltak a legalacsonyabbak. E kiadasok 2005 és 2018 kozott
mindvégig Németorszagban voltak a legmagasabbak. Feltlind, hogy az egy fOre esd



kiaddsok Németorszagban €s Belgiumban éveken keresztiill mérsékelten novekedtek,
mikdzben Hollandidban és Spanyolorszdgban hol inkébb, hol kevésbé ingadoztak.
Spanyolorszag az egyetlen, ahol az egy fore esé kiadasok 2018-ban alacsonyabbak
voltak, mint 2005-ben.

A fogaszati ellatasokra forditott kiadasoknak az Osszes egészségiigyi ellatashoz
viszonyitott ardnya Németorszagban a legmagasabb. Mikozben ez az ardny 2005 és
2017 kozott Spanyolorszagban és Németorszagban jelentdsen, Daniaban pedig csekély
mértékben csokkent, ebben az idészakban Belgiumban novekedés volt megfigyelhetd.
2018-ban a fogaszati ellatasokra forditott kiadasok az 6t orszdgban az egészségiigyi
Osszkiadasok atlagosan 4,3%-at tették ki (min. 3,3% Belgiumban, max. 6,7%
Németorszagban).

Ha a fogészati ellatdsokra forditott kiadasok egészségiigyi Osszkiadasokhoz forditott
aranya joval magasabb, mint a megfeleld egy fore es6 kiadasok esetén, ez arra utalhat,
hogy a fogaszati szolgaltatasok egyéb egészségiigyi szolgaltatasokhoz viszonyitott
1génybevétele meghaladja az atlagot és/vagy az egyéb egészségiigyi szolgaltatasokhoz
viszonyitott drszint magasabb.

A fogaszati ellatasokra forditott kiadasok GDP-bol valo részesedése: Mikozben 2005
¢s 2017 kozott a fogaszati ellatasok GDP-bdl vald részesedése Daniaban és
Hollandidban minimalisan, Spanyolorszdgban és Belgiumban pedig valamivel nagyobb
mértékben novekedett, ebben az iddszakban Németorszagban minimalis mértékben
csokkent. Ezek a trendek a nemzeti GDP alakuldsaval fiiggnek 0ssze. 2008-ban ¢és
2009-ben Spanyolorszagban példaul a fogaszati kiadasok részesedésének novekedése
volt megfigyelhetd, amely nem nominalis koltségnovekedésen alapult, hanem a GDP-
nek a pénziigyi valsdggal Osszefiiggésben bekovetkezett csokkenésének volt
tulajdonithato.

4. 1. 3. A fogorvosi személyzet helyzete

Mikozben 2000-ben az 1.000 lakosra jutd fogorvosok szdma Dénidban volt a
legmagasabb, ez az arany 2018-ig folyamatosan csOkkent. Németorszagban viszont
folyamatosan novekedett, 2011-ben igy Németorszag vette at a vezetést. A vizsgalt
id6szakban az 1.000 lakosra jutd fogorvosok szama, valamivel alacsonyabb mértékben,
de Hollandiaban is ndvekedett. 1.000 lakosra Németorszagban 0,86, Hollandidban 0,55



fogorvos jut. A novekedési rata Spanyolorszagban volt a legmagasabb: 2018-ban
Spanyolorszagban és Belgiumban 1.000 lakosra 0,75 fogorvos jutott. A fogorvosok
szama a vizsgalt orszagokban a vizsgalt idészakban kiegyenlitédott.

British Dental Association (BDA), Press release, 6 March 2023
https://bda.org/news-centre/press-releases/Pages/Half-of-dentists-have-cut-back-NHS-
work-with-more-to-follow-as-crisis-mounts.aspx

A British Dental Association (BDA) korkérdésére 2.000 General Dental Practitioner

valaszolt. Az eredmények szerint:

o Anglidban a pandémia kezdete 6ta a fogorvosok 50,3%-a csokkentette a National
Health Service (NHS) keretében folytatott tevékenységét.

« A fogorvosok 74%-a tervezi, hogy csokkenti, vagy tovabb csokkenti az NHS
keretében folytatott tevékenység volumenét.

o 43% tervezi, hogy atlép a privat szektorba. 42% palyaelhagyésra késziil, vagy
elérehozott nyugdijba megy. 12% kiilfoldon folytatna praxisat.

A BDA hivatalos adatokon alapuld elemzése szerint a fogészati ellatas teriiletén

fedezetlen sziikséglet 2022-ben 11 milli6 embert érintett. Hatmillio ember probalt

idépontot szerezni, ezt 3,6 milli6 ember meg sem probalta, mert gy gondolta, hogy

ugysem kap. Egymillio embert a koltségek rettentenek el a kezeléstdl, a varolistan levok

szdma 500.000.
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