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Targy: a MOSZI Orszagos Fogtechnikus Ipartestiilet megkeresése

El6zmények: a MOSZI Orszagos Fogtechnikus Ipartestiilet megkereséssel fordult a Nemzeti
Er6forras Minisztériumhoz, amelyben a tdmogatott fogtechnikai termékek alacsony araval,
valamint az ettdl val6 eltérés tilalmaval kapcsolatos problémat fogalmaz meg. Az Ipartestiilet
személyes meghallgatasra vonatkozd kérésének eleget téve keriilt sor a megbeszélésre. Az



azonos idépontban zajlo mas rendezvény miatt a szintén meghivott, az egészségiigyi Szakmai
Kollégium Fog- és szajbetegségek tagozata, valamint a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi
Tagozata eldzetesen jelezte, hogy a megbeszélésen nem tud részt venni. Az emlékeztetd
szdmukra is megkiildésre kertil.

Az Orszagos Fogtechnikus Ipartestiilet képvisel6i eldadtak, hogy az utdbbi években tortént
intézkedések hogyan érintették a fogtechnika tertiletét.

Korabban a fogtechnikai termékek szabadarasak voltak, ami azt jelentette, hogy az OEP altal
a tamogatas alapjaul elfogadott ar és az értékesitési ar kozotti kiillonbséget a betegek fizették
meg, nekik ezzel nem volt problémajuk, és ez a rendszer a koltségvetést is jelentés mértékben
tehermentesitette azzal, hogy nem kellett a tamogatas alapjaul szolgal6é arat az OEP-nek
emelni. A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szolo 2006. évi XCVIIL torvény (a
tovabbiakban: Gyftv.) legutobbi moddositasa folytdn a szabad ar megsziint, helyette az OEP
altal megallapitott ar miikodik, amely 1997 6ta csupan 2 vagy 4%-kal emelkedett, és igy nem
tikrozi a termel6i arat. Termel6i aron a fogtechnikusok csak akkor tudnak az
egészségbiztositas terhére munkat késziteni, ha azt megkapjak, akar az OEP-t6l, akar a
betegtdl, nekik mindegy, ez a rendszer idaig jol mikodott. Az Ipartestiilet régota szeretné, ha
a tamogatas fix 0sszegll lenne, a szdzalékos tdmogatas amugy is okafogyotta valt, ugyanis a
85% ugyan jol hangzott, azonban ez a valos (termel6i) ar kb. 20%-at jelentette. Jelenleg olyan
helyzet allt el6, hogy aki ezt a szabad arat koveti, vét a szabalyok ellen. Az viszont nem
varhat6 el, hogy termeldi ar alatt szolgaljak ki a pacienseket. Ennek megoldasa céljabol
szeretnének kompromisszumra jutni, és kérik, hogy addig a tb art6l vald eltérés tilalmat
fliggesszék fel. A kompromisszum egyik lehetésége az lenne, hogy ezeket az arakat — mivel
minden koltség (pl. benzin) az eurdpai arszintek szerint alakul — folemelnék az eurdpai szintre
annak érdekében, hogy a magyarok is eurdpai szinvonal munkat kapjanak, ezt nem csak a
gazdagok, hanem a részorultak is megérdemlik. Jelzésértékiinek tartjak, hogy a fogtechnikara
forditott tb tamogatas a korabbi évi 1 milliard forintrél alig 250 milli6 Ft ala esett. Ha az OEP
a fogtechnikdhoz nem tud tdmogatast nyujtani, akkor a koltségeket fizethesse meg a beteg, de
semmiképpen sem szeretnének abban a tudatban élni, hogy biintettet kovetnek el azzal, ha
megkérik/megkapjak a termeldi arat.

Az eldzokkel kapcsolatosan kifejtették tovabba, hogy a fogtechnika rosszul van besorolva, a
fogtechnikdt nem tartjdk egészségligylr szakmanak, mivel attol jelentdsen eltér, a
fogtechnikusok nem forgalmazok, hanem gyartok. Az egész egészségligyi rendszerben a
fogtechnika az, amely nem lehet szolgaltatd. Ennek megfelelden egészségligyi szolgaltatonak
sem mindsiilnek, miikdodési engedélyiik sincs erre, csak a javitasra. Mindezt azért jelzik, mert
a Gyftv. 3. §-anak modositasaval (34. pont) a fogtechnikat is — azzal, hogy a térvény nemcsak
a kiszolgaltatast, hanem az értékesitést is ebbe a kategoriaba sorolja — forgalmazonak tekintik,
ami ellentétes a korabbi, jelenleg is hatalyos jogszabalyokkal. A fogtechnikus sajatos
helyzeti, nem talalkozik a beteggel, a fogorvos utasitdsa és mintdja alapjan dolgozik, a
munkat az orvos feliilbirdlja a gyogyaszati segédeszkdzok tarsadalombiztositdsi tamogatasba
torténd befogadasarol, tdmogatassal torténd rendelésérdl, forgalmazasarol, javitasarol és
kolcsonzésérdl szolo 14/2007. (111 14.) EiM rendeletben foglaltaknak megfeleléen, és jelzi
az OEP felé, ha a munka nem megfeleld. A pénzek befizetése is az orvosi rendeldn keresztiil



torténik szamukra, még akkor sem talalkoznak a beteggel. Ilyen modon, tehat ,,attételeken
keresztiil” realizalodik a fogtechnikusok altal a beteg felé végzett ,,értékesités”.

Mindezekre tekintettel a Gyftv. forgalmazokra vonatkozo tilalmat nem tartottdk magukra
nézve kotelezonek, azonban a fenti modositas miatt a kozfinanszirozas alapjaul szolgald artol
valo eltérés tilalma mar 6ket is érinti. Az elmult 10 évben a fogtechnika nem kért aremelést,
mivel a szabad ar alkalmazasat tartotta célszeriinek, azonban az artol valo eltérés tilalma
ahhoz fog vezetni, hogy a szakma, mely a rendszervaltast kovetéen 90%-ban maganosodott,
ki fog szallni” a biztositoi ellatasbol, és felbontjak az OEP-pel kotott szerzodéseket, mert
ezen az arszinten nem lehet szolgaltatast nytjtani. Tovabbi problémat okozhat a kétféle ar (tb
ar a biztositoi ellatasban, termel6i ar a magan ellatasban) alkalmazasa is (pl. adohivatal).

Felhivtak tovabba a figyelmet a fogtechnikai ellatasra egyre inkabb jellemzd, azt a
szlirkegazdasag iranyaba sodré gyakorlatra (betegek fogadasa), amelyet a betegek — a
biztositd altali alulfinanszirozottsag ¢s a maganrendelok sokszor megfizethetetlen arainak
kovetkeztében 1étrejott — egyre novekvo ellatatlansdga generdl, hidba ellentétes ez a
fogtechnikusok szandékaval a szabdlyellenes cselekmények miatt. Az ellatatlansag
megsziintetése, de legalabbis csokkentése érdekében célszerli lenne minél hamarabb
kompromisszumra jutni, hiszen egy folyamatot sokkal konnyebb megel6zni, mint azt
visszaforditani. A fogtechnikusok nem torekszenek arra, hogy szabalyellenes gyakorlatot
folytassanak, bar ez a fentiek miatt egyre inkdbb megtorténik.

Mivel a tamogatési listdn 1évo minden sorhoz (funkcionalis csoport) kiilon aremelési kérelmet
kellene benytjtani, az Ipartestiilet készitett az arjegyzékre vonatkozd egyszeriisitési javaslatot
a sorok csokkentése érdekében. A Gyftv. alapjan ugyanis, jelenleg ha barmelyik sorban
aremelést kérnek, az pénzbe keriil, és nincs lehetdség kérelem beadasara a sorok
Osszevonasaval. Ezen kiviil az egyedi méretvétel alapjan késziil eszkdzok esetében 50% + 1
fo egyetértése kell ahhoz, hogy valamilyen valtozast kezdeményezzenek, ugyanakkor nem
ismert el6ttiik, hogy hany fogtechnikusnak van szerzédése az OEP-pel. A Gazdasagi
Versenyhivatal megbiintette a fogtechnikusokat, mikor javaslatként tettek ko6zzé arakat.
Mindezeknek megfeleléen kérik, hogy a minisztérium vizsgalja felil a fogtechnika
forgalmazoi statuszat a Gyftv.-ben, valamint egyszeriisitse az arjegyzéket és rendezze az
arakat az altaluk készitett jegyzék alapjan. Felhivtak a figyelmet mindezeken tul a
Magyarorszagon — OEP szerzddéshez — sziikséges, 5 ¢évente megujitandd hatosagi
bizonyitvanyra, mert mas eurdpai orszagok gyakorlataban ilyen kotelezettség nincs, elegendd,
ha a gyart6 tantsitja a jogszabalynak valo megfelelést. Ez egyfajta bizalmatlansagot jelent a
fogtechnikai laboratoriumokkal szemben, és emeli a koltségeket.

Az aremelést illetben allaspontjuk szerint a jelenlegi arak duplaja fedezné a munkék
koltségeit.

Az OEP Elemzési, Orvosszakértoi és Szakmai Ellenérzési Féosztalyanak képviseldje
jelezte, hogy valdban sok panasz érkezik hozzajuk amiatt, hogy a fogp6tlasok nem késziilnek
el azért, mert a beteg nem tudja megfizetni az arat, vagy a fogtechnikus a rogzitett ar miatt
nem vallalja el a munkat.

A tarca Gyodgyszerészeti és Orvostechnikai Foosztalyanak képviseldje egyetértett azzal,
hogy a fogtechnikusok valoban nem egészségiigyi szolgaltatok, és felhivta a figyelmet arra,
hogy a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIII. térvénybe beépitésre
keriilt a nem egészségiigyi szolgaltatok OEP-pel kotott artdmogatasi szerzédéskotési



lehet6sége, éppen a fogtechnika mint kivétel miatt, mivel nem maguk végzik az eszkoz
kiszolgaltatasat. Elmondta ugyanakkor, hogy a jogalkotéi szandék szerint a tamogatas
alapjaul elfogadott artol vald eltérés tilalma mindenkire vonatkozik, aki a gyogyaszati
segédeszkozok tekintetében artamogatasi szerzddéssel rendelkezik, fiiggetleniil attél, hogy
forgalmazo-e vagy gyartd. Torvényi kivételek lehetévé tételét a Foosztaly a jelenlegi
rendszerben nem tartja indokoltnak, az nem segitené a tobbi résztvevd jogkovetd
magatartasat, ugyanakkor ennek eldontése vezetdi kompetencia, igy a kérdés felterjesztésre
keriil. Amennyiben az 4rak nem tarthatoak, lehetdség van aremelési kérelem beadasara. Ha a
fogtechnikusok nem kivannak részt venni ebben a tamogatasi rendszerben, meg lehet
vizsgélni annak lehetdségét, hogy ez az ellatds mas finanszirozasi rendszerbe keriiljon. Mivel
az eszkdzt ugyis a fogorvos ,szolgaltatja ki’ a betegnek, részét képezheti a fogorvosi
ellatasnak, a beteg a fogorvosnak fizet, €s a fogorvos fizeti ki a munkat a fogtechnikusnak. Ez
a megoldas a felelésségi koroket is tisztazna, hiszen sok betegpanasz esetében a fogorvos és a
fogtechnikus nem tud megegyezni egymassal, kinek a hibdja a beteg szdmara nem megfeleld
fogpotlas vagy mas eszkoz.

Az OEP Artamogatasi Féosztilyanak képviseléje ismertette, hogy az egyedi méretvétel
alapjan készitett eszkozok aremelési kérelmét beadd6 meghatalmazott képviselé szdmara az
OEP a Rendelet alapjan rendelkezésre bocsatja az adott eszkdz tekintetében érvényes
artamogatési szerzdéssel rendelkezd gyartok jegyzékét, valamint azt hivatalos honlapjan
kozzéteszi. Megerdsitette, hogy a fogtechnikai eszkozokre elszamolt tdmogatas az Ipartestiilet
altal jelzett mértékhez kozelitéen esett vissza. Megjegyezte ugyanakkor, hogy a legutolso
artargyalason (2001 végén) is csupan egy fogtechnikus jelent meg (az 6 arat megemelték), és
az artargyalas jegyzOkonyve sem rogzit az Ipartestiilet altal tett érdemi 4rajanlatot. Ismertette
tovabba, hogy az OEP, bar ismert szamara a probléma és annak jelentdsége, hivatalbol nem
tud arat emelni, ahhoz a jogszabalyok szerint kérelmet kell benyujtani. Minderrél a
kozelmultban mar tobb hozzajuk fordulot tijékoztattak, koztiik a MOK Fogorvosi Tagozatat
is. Mivel mind az OEP, mind a tarca szamara ismert a betegek ellatdsat akadalyozo
arprobléma, vélhetden megegyezés sziilethet az aremelést illetben. Amennyiben mas
finanszirozasi format tartanak elképzelhetonek, varjak az Ipartestiilet konstruktiv javaslatait.

Az Orszagos Fogaszati és Szajsebészeti szakfeliigyelé féorvos kiemelte, hogy mind a th
finanszirozott fogorvosi ellatds, mind a tb finanszirozott fogtechnikusi hattér sulyosan
alulfinanszirozott. Bemutatta a problémat okozo térvényi valtozasig folytatott gyakorlatot,
amely szerint a kozgyogyellatott betegnek be kellett fizetnie a finanszirozott és a valos
koltség kozotti kiilonbozetet, bar ez ellentétes volt a kdzgyogyellatottak téritésmentességére
vonatkozo jogalkot6i szandékkal. Ez jellemzd volt olyan betegek esetében is, akik szintén
téritésmentesen lennének jogosultak bizonyos fogpotlasokra (pl. tumoros betegek). A torvényi
valtozasok miatt ezektdl a betegektdl nem kérhetd ez utdn befizetés. Felhivta tovabba a
figyelmet arra az ellentmondasra, mely szerint a fogtechnika nem kivan egészségiigyi
szakmaként tevékenykedni, ugyanakkor részesiilni szeretne az egészségiigyi kasszabol.
Megjegyezte, hogy a fogtechnikusok javitds cimén sokkal szélesebb korii tevékenységet
végeznek a betegeken a fogtechnikai laboratériumokban, mint arra a vonatkozd szakmai
szabalyok lehetdséget adnanak. Megjegyezte tovabba, hogy a fogtechnikdhoz hasonléan a
fogorvosok is felmondjak az OEP-pel kotott finanszirozasi szerzédéseiket, amennyiben az
ezért jard tamogatas alapjan tevékenységiik mar nem rentabilis, igy a biztosito mintegy
folyamatosan kivonul a fogaszati betegellatasbol. Nem tudja, hogy mi a jogalkot6é szandéka
ezzel, mindenesetre egyéb eurdpai orszagokban a tarsadalombiztositas mindezeket a 1épéseket



mar megtette. Kérdés az, hogy a jelenlegi egészségiigyi kormanyzatnak mi a szandéka e
tekintetben, felvallalja-e, hogy részben vagy egészben kivonul a fogaszati ellatasok
tarsadalombiztositasi rendszerébdl, és amennyiben igen, ezt hogyan fogja kommunikalni. Az
alulfinanszirozottsag tehat strukturalis valtozasokat fog hozni mind a fogorvosi, mind a
fogtechnikai teriileten. Ezzel egyiitt véleménye szerint, amennyiben a jelenlegi sziik keretek
kozott kell donteni a finanszirozas emelésér6l a fogdszati ellatasok tekintetében,
szakfelligyeloként mindenképpen a prevencios tevékenységeket tartja elsddlegesnek
(meglatasa szerint a biztositd is ez iranyba mozdul el), kiilonds tekintettel a szuvasodas és
daganatos megbetegedések magas aranyara Magyarorszagon. Ezen tilmenden kijelentette,
amennyiben az alapellatasban dolgozo fogorvosok pontértékeinek valtozatlanul hagyasa
mellett (vagyis hagyjak a fogorvosokat tovabbra is rafizetésesen dolgozni) a fogtechnikusok
artamogatasat — bar mas kasszabol — a duplajara emelik, ennek — a nagyon rossz visszhangon
tal — olyan belathatatlan kovetkezményei lesznek, amely a betegek tomeges ellatatlansagahoz
fog vezetni. Annak reményében végezték el eddig ugyanis az alulfinanszirozott, rafizetéses
tevékenységeket, hogy a betegek ugyanabban a rendeldben végeztetik el a nem tamogatott,
fizetds szolgaltatasokat is. A fogtechnikusok hasonld okokbol ,nyelik le” a rafizetéses
megrendeléseket, abban bizva, hogy ugyanazon fogorvos egyéb megrendeléseibdl ezt a
rafizetést be tudjak hozni. Ha ezt a rafizetést kompenzaljak a fogtechnikusoknal, ugyanakkor
nem kompenzaljak a fogorvosoknal, tomeges szerzodésbontassal kell szamolnia az OEP-nek
a fogorvosok részérél. A szakfeliigyeld mindezt az ellatas érdekeire tekintettel fogalmazta
meg.

A tarca Egészségpolitikai Féosztalyanak képviselje a kompetencidkkal kapcsolatosan
felhivta a figyelmet arra az ellentmonddsra, mely szerint a fogtechnikusok szeretnének
Hlevalni” az egészségiligyi teriiletrél, ugyanakkor egyre inkdbb az a tendencia, hogy
szeretnének szdjban dolgozni, 6nalléban mintat levenni. Talan pozitivum lenne ez utobbi
iranyaba elindulni, és nem arr6l beszélni, hogy ne az egészségiigyi teriilethez tartozzanak.
Mindez megoldhaté lenne a kompetencidk szabalyozasaval mas teriiletekhez hasonldan,
természetesen eldbb a szakmai kollégium illetékes tagozatanak véleményét kellene kikérni.
Megoldast jelenthetne, hiszen a gyakorlatban — bar szabalytalanul — ez miikddik.

A szakfeliigyeld tajékoztatdsa szerint, mivel nagymértékben rontand a betegellatas
szinvonalat (a képzésiikk erre nem alkalmas), a szakmai kollégium elzarkozott attol, hogy
fogtechnikusok fogaszati betegellatast végezzenek, és ezzel minden orvosi szervezet egyetért.
A vélemény megkiildésre keriilt a tarca részére. Vannak ugyan europai orszagok, ahol ezt
nyomokban engedélyezik, azonban az ilyen tevékenységek mértéke az 1%-ot nem éri el.
Osszegezve, ipari végzettséggel egészségiigyi tevékenység nem végezhetd.

Az Ipartestiilet véleménye szerint inkdbb az lenne kivéanatos, ha a fogtechnikusok jelenleg
szabalyellenesen végzett fenti gyakorlatat (6nallo fogsorkészités) szabalyozotta és legalissa
tennék, hiszen Europa mas orszagaiban is miikodik, és a fogtechnikusok fogsor-készitéshez
vald hozzaértését a szakmai forumokon elismerik az orvosok legnagyobbjai is. A jo
fogsorokat fogtechnikusok készitik, és torekednek arra, hogy a jogszabalyi hattér rendezése
megtorténjen. A kamara erre vonatkozd — szamukra — negativ allasfoglaldsa megneheziti a jo
egyiittmiikddést fogorvos és fogtechnikus kozott. Tény, hogy a betegellatds érdekében a
fogtechnikusok végeznek betegekkel kapcsolatos tevékenységet, de az Ipartestiilet ezt a
gyakorlatot nem tamogatja, hanem azt szeretné, ha a tevékenységet engedélyeznék a
feleldsségek és kompetencidk egyidejii meghatarozasaval.



A tarca Gyogyszerészeti és Orvostechnikai Féosztalya altal felvetett, a fogtechnikai termékek
fogorvosi ellatas keretében torténd tarsadalombiztositasi tdmogatasaval, mint lehetséges (még
nem egyeztetett) finanszirozasi alternativaval kapcsolatosan (amikor a fogorvos részesiil
OEP-finanszirozasban, és 6 fizeti ki a munkat a fogtechnikus részére, ugyanakkor a javaslat
nem ¢érinti a fogtechnikusok tevékenységi kompetenciait) a résztvevok véleménye a
kovetkezd.

1. Fogtechnikus Ipartestiilet

A fogtechnikusok folyamatos torekvése, hogy ne keriiljenek a fogorvos feliigyelete ala
ilyen értelemben. Ha a jogszabalyok lehetové teszik azt, hogy az egy kassza
biztonsagosan megvalosuljon, mint pl. Németorszagban, ahol a fogtechnikusnak nincs a
biztositod felé elszamolasi lehetdsége, de torvény mondja ki, hogy fogpotlasoknal 60-40%
a megosztasi arany (fogtechnikus-fogorvos), elfogadhatonak tartjak, hogy ne veliik,
hanem csak az orvossal kosson szerzodést a biztosito. A jelenlegi jogszabalyi
kornyezetben azonban kiszolgaltatottsagot teremtene a fogtechnikusok szémara.
Mindazonaltal az Ipartestiilet tdmogatja az elképzelést, hiszen Németorszagban ez mar
bevalt gyakorlat.

2. A Szakfeliigyelet — kiilondsen a kompetencidk fent részletezett kérdéseire tekintettel —
nem tartja javasolhaténak az ipari tevékenységet az orvosi tevékenységgel egyiittesen
finanszirozni.

3. A tarca Egészségbiztositasi Féosztalyanak képviseldje szerint a fogéaszati ellatasban
jelenleg tapasztalt finanszirozasi probléméak mellett nem lehet tovabbi kotelezettségeket
terhelni a fogorvosokra, ezért az elképzelést az egészségbiztositds részérdl nem tartja
tamogathatonak. El6szor a fogorvosok finanszirozasat kellene rendezni, és utana lehet
ujabb kotelezettséget roni rajuk.

4. Az OEP Artamogatisi FOosztalya szerint, amennyiben csak elszamolas-technikai és
finanszirozasi kérdésrdl van szd, a megfeleld forrds atcsoportositdsa mellett, mivel az itt
felhozott példak alapjan ez egy miikodéképes rendszer, a javaslattol a Féosztaly nem
zarkozik el, azt megfontolasra érdemesnek tartja.

5. Az OEP Finanszirozasi Féosztalya a kés6bbiekben kivanja véleményét kialakitani.

Az Ipartestiilet kifejezetten a szabad ar visszaallitdséara torekszik, tekintettel arra, hogy az jol
miikodott, és a betegszervezetek sem tiltakoztak. 1997-ben ugy alakult ki (Dr. Gogl Arpad
minisztersége idején), hogy a gyogyaszati segédeszkoz gyartokkal és forgalmazokkal
folytatott targyalason, melyre a Fogtechnikus Ipartestiilet is meghivast kapott, a ,nagy”
gyartok 2,6 %-os aremelést kértek, mig az optikusok és a fogtechnikusok 20%-ot. Az a
megoldas sziletett, hogy mindenki megkapja a 2,6%-0s aremelést, és az optikusok,
fogtechnikusok plusz koltségei a betegre raterhelheték. Ennek tudatdban a fogtechnika kés6bb
nem kért dremelést, tudomasul vették, hogy a biztositd ilyen mértékben tud részt venni a
fogtechnikai termékek tamogatasi rendszerében. A bevezetett intézkedés ezt lehetetlenné tette,
ezért kérik korabbi ,,mentességiik” visszaallitasat, hiszen a régota valtozatlan arak mostanra
messze elmaradnak a valos koltségektdl. Az dremelési kérelem alapjan lebonyolitott eljaras
hosszadalmas, és ez 1d0 alatta a betegellatasi problémak ugyanugy fennallnak.

A tarca Gyoégyszerészeti és Orvostechnikai Féosztalyanak képviseldje tdjékoztatta az
Ipartestiiletet arrol, hogy az altaluk atadott egyszeriisitési ar-javaslat nem illeszkedik a



jelenlegi finanszirozasi rendszerbe, annak atalakitasara hosszadalmas elékészitési folyamat
alapjan (pl. szakmai grémiumok véleményének kikérése, kovetelményrendszer felallitasa)
keriilhet sor. Amennyiben tehat az Ipartestiilet jelenleg aremelési kérelmet kivan benyujtani,
azt a timogatasi lista minden soranak vonatkozasaban meg kell tennie.

Felhivta a figyelmet arra, hogy az art6l valo eltérés tilalma nem 1j, bevezetésére 2009-ben, a
betegek érdekeire tekintettel keriilt sor, mivel nagyon sok panasz érkezett tOlik arra
vonatkozon, hogy eltéré arakat alkalmaztak veliik szemben, és azokat sok esetben nem tudtak
kifizetni. Sajnalatos, hogy a szabad ar alkalmazasanak lehet6sége megsziint, de a jogszabaly
egységes ¢s mindenkire alkalmazando.

Az Ipartestiilet az el6zOkre reagélva felhivta a figyelmet, hogy a kérelem igy soronként
300 000 Ft-ot jelent, melyet az Ipartestiiletnek kellene felvallalnia a szakemberek helyett. gy
tehat az aremelés koltségekkel jar, ezzel szemben az Ipartestiilet szabad ar visszaallitdsara
vonatkozo javaslata — allaspontjuk szerint — semmiféle adminisztraciot, koltséget, Gj rendszer
bevezetését nem igényli. Mivel mar bejaratott dolog, joval egyszeriibb, mindenkinek jobb,
ezért véleményiik szerint erre a megoldasra kellene torekedni.

A fentiecken tal azt a megoldast is el tudjak fogadni, ha a biztositdo teljes mértékben
megsziinteti a fogtechnikai termékek tamogatasat, mert a jelenlegi rendszer fenntartisa, a
kozgyogyellatottak ,,tAmogatasa” a fogtechnikdnak nagyon sokba keriil. Ha ez az allapot
marad, akkor egészen biztos, hogy 1 éven beliil a fogtechnikai ellatds megsziinik. Torekedni
kell ezért a megoldasra, pl. az OEP altal egyébként is elvégzett, hivatalbol torténd
feliilvizsgalat soran jelentdsen redukalni lehetne a sorok szdmat, amely miatt jelenleg nem
tudnak aremelési kérelmet beadni a magas koltségekre tekintettel. Csak remélni lehet, hogy a
jelenlegi rendszer fennmaraddsa nem jar katasztrofalis kovetkezményekkel.

A megbesz¢élés lezarasakor a tarca Gyogyszerészeti és Orvostechnikai Fdosztalyanak
képviseldje tajékoztatta a résztvevoket arrdl, hogy a megbeszElésrdl emlékeztetd késziil,
melyet minden résztvevé megkap. A felvetett problémak, kérdések és esetleges megoldasi
javaslatok tovabbitasra keriilnek a dontéshozok felé. A tarca szivesen fogadja a tovabbi
javaslatokat is.
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