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Tájékoztató a sztomatológia és a szájsebészet helyzetéről

Tehát soron következik. Tájékoztató a sztomatológia és a szájsebészet helyzetéről. Még a munkatervünk keretében döntöttünk arról, hogy ilyen tájékoztatót kérünk. Ez a tájékoztató elkészült, amely bemutatja a szakma helyzetét. Az előterjesztő a tárca részéről Kincses Gyula államtitkár úr, akit köszöntök, és a szakma képviselői is jelen vannak: Márton Ildikó professzor asszony, az érintett Fog- és Szájbetegségek Szakmai Kollégiumának elnöke, Barabás József, az Állcsont Sebészeti Szakcsoport elnöke, Hermann Péter és Gerle János kollégák az orvosi kamara fogorvosi tagozata részéről, illetőleg dr. Kivovics Péter, országos fogászati és szájsebészeti szakfelügyelő. A szaktárca részéről még Tuba Andrea és Kozsuch Tamara főosztályvezetők is jelen vannak, mindenkit köszöntök.

Megadom a szót államtitkár úrnak.

Dr. Kincses Gyula államtitkár (Egészségügyi Minisztérium) szóbeli kiegészítése

DR. KINCSES GYULA államtitkár (Egészségügyi Minisztérium): Köszönöm szépen. A kiosztott anyagot nem szeretném részleteiben ismertetni, inkább összefoglalnám. Az egészségügy átalakításában a különböző területek különböző intenzitással szoktak részt venni, és azt a bizottság felkérésére – áttekintve a helyzetet – meg lehet állapítani, hogy a fogászat egy picit az elmúlt években ebben az átalakításban lemaradt, vagy legalábbis konzerválódtak azok a problémák, amelyek eddig is voltak.

Egyrészt tudjuk, hogy a lakosság fogazati állapota, fogászati státusza nem megfelelő. Ez természetesen örökölt, tehát a harminc évvel ezelőtt elvesztett fog kinőni már nem feltétlenül fog. Ugyanakkor nem megnyugtató és a kor egészségügyi színvonalától elmaradó a szájüregi daganatok felismerése, ami egy sokkal szélesebb felelősség, tehát nemcsak a fogorvosok, hanem bármilyen, a szájba néző vagy szájban dolgozó orvos felelőssége is egyúttal a szűrés végzése. Tehát ezek tekintetében nem lehetünk elégedettek.

Összességében úgy a térség országaihoz vagy az orvosellátottsághoz viszonyítva, a fogorvosok számával nem lehetünk elégedetlenek, tehát nem mondhatjuk azt, hogy kevés az orvos, ugyanakkor a fogorvosoknál is igaz az, ami az alapellátásban, hogy a korösszetétel olyan, ami potenciális veszélyt jelent a középosztály hiányával. A fogorvosi szakmában eggyel jobb a helyzet, hogy az egészen fiatalok megint egyre többen vannak, de ez majd a későbbi időket fogja megoldani. Természetesen egyes területeken – a területeket akár szakterületekre, akár földrajzi területekre értem – van hiány, ráadásul amikor azt mondtam, hogy a fogorvosok számával összességében elégedettek lehetünk, akkor nem a közfinanszírozásban dolgozó fogorvos kollégák számáról beszéltem, hanem általában szakmában lévő kollégák számáról.

Szintén a fogorvoslás egyik specialitása az, hogy ez az a szakterület, ami orvosi munka, de a közfinanszírozás a relatíve kisebb hányadát uralja a betegek ellátásának, vagy az ellátási eseményeknek vagy az ellátás súlyának az orvosi területek egyéb szakterületeihez képest. Ennek ellenére még itt is megvan az a szemlélet, hogy arról tudunk, ami közfinanszírozott, az van a statisztikákban, az van a jelentésekben, az van a szakfelügyelet által látva. Tehát tulajdonképpen a közfinanszírozásba nem vont tevékenység még mindig a szakma előtt és a szakmapolitika előtt tulajdonképpen relatíve rejtve zajlik, ezért erről keveset tudunk.

Információink szerint a fogorvosi elvándorlás eggyel kisebb, mint az egyéb orvosi területeké, és itt szerencsére van egy pozitív dolog, hogy betegek jönnek a nagyon jó hírű magyar fogorvosokhoz, tehát itt nem feltétlenül csak a magyar fogorvosok mennek ki, hanem külföldi betegek is jönnek a magyarországi fogorvosokhoz.

A fogászati alapellátás, mint általában az alapellátás – és erről most többször hallottunk – ugyanúgy küzd a finanszírozási gondokkal, és szintén problémaként említik az adminisztrációs terheket. A szakellátásban részint szakembergondok vannak egyes területeken, hiszen az egyes szakképesítések nehezebben szerezhetők meg, illetve erre óraszámok is nehezebben találhatók.
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SF 71 (Kincses Gyula) 

A másik nagy terület a szájsebészet, s innentől kezdve akár terminológiai problémákba is ütközhetünk, hiszen a szájsebészet ma kettéválik, egyrészt ambuláns ellátásokra, amit inkább dentoalveoláris sebészetnek hívhatunk, másrészt maxillofaciális sebészetre, ami korszerű értelemben vett szájsebészet és a fekvőbeteg-szakellátás körébe tartozik. 

A kórházi rendszer átalakítása kapcsán merültek fel feszültségek. Végül is az ágykihasználási adatok nem mutatták azt, hogy drámai változás történt, ugyanakkor a szakmai elláthatóság, az egyenletes hozzáférés érdekében abszolút támogatandónak tartom a szakmának azt a javaslatát, hogy centrumokat kell kijelölni, részint a már meglévő centrumok területén, részint más területeken. Szintén a szájsebészet ellátó képességének javítását szolgálja az, hogy picit túl szigorúra sikeredett a szakképesítés megszerzésének lehetősége, ezért a rezidens rendszer átalakításakor ezt a folyamatosan támogatott kategóriába kívánja a minisztérium helyezni. Szándékaink szerint tehát a rezidens rendszerben megjelenik egyfajta támogatás, az ágyszámokban a fejlesztéseknek megfelelően elsősorban az Új Magyarország fejlesztési keretén belül részint Debrecenben, részint egyéb kapacitás-átcsoportosításokként a pesti klinikán többlet ágyszámra van szükség, amivel visszaáll az eredeti 20, illetve 26 ágy a két intézményben. Szintén eredményként lehet elkönyvelni, hogy a fogyatékos személyek ellátása már nemcsak a gyerekekre, hanem a felnőttekre is kiterjed, és ez többletóraszámot, illetve más finanszírozást kap. A minisztérium végiggondolta azt is, hogy a fogászati járóbeteg-ellátás egyenletesebb terhelése, igazságosabb finanszírozása miatt itt is ellátási időminimumokkal lehet a szolgáltatók nem túl nagy százalékát érintő bizonytalan elszámolásokat korlátozni. Köszönöm szépen. 

ELNÖK: Köszönöm szépen. Miután látom, hogy képviselőtársaim egyéb halaszthatatlan közfeladataik ellátása miatt távoznak, azt javasolom, hogy most hallgassuk meg a kollégium elnökét és a szakfelügyelőt, utána pedig tájékoztatóként kezeljük a kérdést, képviselőtársaimat pedig arra kérem, hogy az észrevételeiket röviden tegyék meg. Márton Ildikó professzor asszonynak adom meg a szót. 

Dr. Márton Ildikó, a Fog- és Szájbetegségek Szakmai Kollégiuma elnökének kiegészítése

PROF. DR. MÁRTON ILDIKÓ, a Fog- és Szájbetegségek Szakmai Kollégiumának elnöke: Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Bizottság! Először is köszönjük szépen, hogy itt lehetünk. Kissé szokatlannak tartom azt, ahogy ez a kérdés napirendre került, ugyanis még az idejövetelünk időpontjában sem tudtuk, hogy milyen javaslatot fog tenni a minisztérium. 

Amint államtitkár úr is elmondta, nagyon sokrétű a probléma, s azt, hogy ebben nem történt előrehaladás, nem veszem se a Szakmai Kollégium elnöke, se a Szakmai Kollégium tagjai bűnének. Mi ezekről a gondokról évek óta beszélünk, körülbelül tíz kilónyi beadványt készítettünk azóta. Sok mindent említett államtitkár úr, de az kétségtelen tény, hogy Magyarországon a lakosság fogazati állapota katasztrofális, a fogszuvasodás, a fogágybetegségek százszázalékos előfordulásúak a gyerekek körében is. Nincs fogászati népegészségügy, nincs semmilyen prevenciós támogatás, ami volt, az elemeiben elhalt. 

350 százalékkal nőtt a szájüregi daganatok előfordulási gyakorisága, s az incidencia és a mortalitás tekintetében Magyarország egy 27 államot összehasonlító felmérésben az utolsó helyen áll. E tekintetben különösen rossz a helyzet Észak-Magyarországon. Katasztrofális az, ahogy ma Magyarországon a szájüregi betegellátás történik. Az első beadványunkat még Rácz Jenő miniszter úrnak írtuk, majd fel kellett gyorsítanunk az eseményeket, mert Molnár Lajos miniszter úr alatt egy teljesen elfogadhatatlan ágyszámstruktúra látott napvilágot, nevezetesen az, hogy Közép-Magyarországon öt ágyon lássák el a szájüregi és az azzal összefüggő gyulladásos, traumás és daganatos kórképeket. Az észak-magyarországi régióban pedig egyszerűen lehetetlen ezen betegségek ellátása, mert nulla ágyat tervezett ez a javaslat, nulla ágyon pedig nem lehet betegeket gyógyítani. 

A Társadalombiztosítási Alapból Magyarországon egy lakosra egy évben 2100 forint jut. Ennyi pénzből jószerivel csak egy fogat lehet betömni. Igaz, hogy az ellátás jelentős része privatizált, mégis több mint 3600 fogorvos rendelkezik társadalombiztosítási szerződéssel. Az is kétségtelen tény – s ezt a WHO 2007-ben az egyik legátfogóbb és legignoráltabb, legnagyobb népgazdasági teherrel járó problémának ítéli meg –, hogy a szájüregi betegségek más életminőséget rontó és életet veszélyeztető betegségekkel bizonyítottan összefüggésben vannak, például a kardiovaszkuláris betegségekkel vagy a COPD-vel, amelynek egyre nő az előfordulási gyakorisága. 

Magyarországon egyáltalán nincs fogorvosi népegészségügy, pedig ezekkel a problémákkal is szervezetten és hálózati formában kellene foglalkozni. A legfontosabbnak azonban az ellátásbeli problémák megoldását tartjuk. Ahogy említettem, mi már letettünk egy javaslatot három miniszter asztalára is, hogy hogyan kellene ezt az Európai Unió szellemében gondolkodva megoldani, tömbösíteni a progresszív betegellátás szellemében, és meg is jelöltük azt a hét centrumot, ahol a személyi és a tárgyi feltételek erre alkalmasak. Még ágyszámcsökkentést is beterjesztettünk és a progresszivitási szinteket is megítéltük, mert nem 23 helyen kell ellátni ezeket a betegeket, olyan helyeken, ahol erre nincsenek meg a személyi és tárgyi feltételek, hanem elegendő volna erre hét centrum, ahol az egész ország lakosságát esélyegyenlően, a megfelelő személyi és tárgyi feltételek birtokában el lehetne látni. 

Számos terület szorul javításra és nagyon kérjük az egészségügyi bizottságot, hogy vegye figyelembe a szakmai kollégiumok álláspontjait. A szakmai kollégiumokat egyébként nem véletlenül hozták létre. Ezek olyan tanácsadó testületek, amelyekben a szakma legtekintélyesebb vezető személyiségei vannak benne, akik harminc-negyven éve művelik a szakmájukat. Ezt a szellemi tőkét akár az oktatásban, akár a rezidensképzésben, akár a betegellátás terén luxus nem kihasználni, és a leveleket megválaszolatlanul, a problémákat megoldatlanul hagyni. 

Úgy tudjuk, hogy a hiányszakmákat támogatni fogják. Magyarországon 36 paradontológus szakorvos van, aki a fogágybetegségeket gyógyítja. Mi ez, ha nem hiányszakma? Magyarországon ma 58 szájsebész szakorvos dolgozik és 38 fő van benne a rezidensképzésben. Ha figyelembe vesszük a képzés időtartamát, egy évben egy fog kinevelődni. Ki fogja ellátni a traumás betegeket, ki fogja a fogágybetegségeket gyógyítani, ki fogja a fogszabályozási kezeléseket elvégezni? Az elmúlt években olyan szinten ignorálták a fog- és szájbetegségek területének a problémáit, hogy az elképesztő. Már negyedik éve vagyok a szakmai kollégium felkért elnöke, de csak először jöhettünk el az egészségügyi bizottsághoz. Nagyon remélem, hogy a konzultáció elindul, és az Egészségügyi Minisztériumban nem tanácsadó testületként, hanem tanácsadó partnerként fognak bennünket számon tartani és elindul egy jobb együttműködés. 

Magyarországon ma évente 2100 forint jut az Egészségbiztosítási Alapból egy főre, egy főre vetítve nem fogy el évente egy fogkefe vagy egy fogkrém, de elfogy negyven kiló cukor, és a betegek sokszor reménytelenül keresik a helyüket. Ismét szeretném elmondani, hogy nulla ágyon nem lehet gyógyítani, és a gyógyítást megfelelő szakember híján hét centrumba kell tömöríteni. A fogászati finanszírozás egy zárt kassza, ellentétben az alapellátás másik pillérével, a háziorvosokéval vagy a gyermekorvosokéval. 69 milliárd forint van a háziorvosok pénzügyi fedezetére szolgáló kasszában, a fogorvosokéra 21 milliárd, ami az elmúlt években semmit nem változott, és ez az összeg az infláció és az amortizációs támogatás hiánya miatt ezeken az ellátó helyeken lassan már a bért sem tartalmazza. 
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PÉ 81 (Márton Ildikó)

Tehát úgy érzem, hogy számos területen van égető problémánk, tisztelettel kérem az Egészségügyi bizottság tagjait, hogy ezt forgassák az emlékezetükben, és még egyszer megköszönve a lehetőséget, és támogassanak abban, hogy ezt meghallgassa a minisztérium és a magyar egészségpolitikát formáló minden személy. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen, elnök asszony. A szakmai kollégiummal kapcsolatos kérdésekre még a másik tájékoztató kapcsán tudunk visszatérni. Ezért azt javaslom, hogy ezt most ne érintsük, de értettük elnök asszony szavait. Megkérdezem szakfelügyelő urat, hogy kíván-e nagyon röviden szólni. Tessék, parancsoljon, Kivovics Péter!

Dr. Kivovics Péter, országos fogászati és szájsebészeti szakfelügyelő kiegészítése

DR. KIVOVICS PÉTER, országos fogászati és szájsebészeti szakfelügyelő: Köszönjük szépen a lehetőséget. Gyakorlatilag anélkül, hogy most ez előtt az ülés előtt egyeztettünk volna, teljesen egyetértek a szakmai kollégium elnökével, gyakorlatilag egy egyeztetett véleményt mondott el. Két dolgot szeretnék csupán kiegészíteni az államtitkár úr széles körű beszámolójából. Az egyik az, hogy a szakfelügyelet most már bizonyos rálátással bír a magánkeretek között lezajló fogászati ellátásra is. Tudnunk kell azt, hogy a legutóbbi felmérésünk szerint a fogorvosi rendelőknek mintegy kétharmada magántulajdonban lévő rendelő és az ellátórészek egyharmada van önkormányzati, illetve más tulajdonban. Ez nem azt jelenti, hogy a magántulajdonban lévő rendelők nem köthetnek szerződést a biztosítókkal, de tudnunk kell, hogy itt egy átrendeződés történt. Ezt jeleztük a szakfelügyeleten keresztül az Országos Szakfelügyeleti és Módszertani Központnak, és valószínűleg innen jutott el a minisztériumba az információ.

A másik, amivel csupán megerősíteni szeretném az előttem elhangzottakat, hogy a valószínűen bekövetkező és már folyamatban lévő finanszírozás-változás miatt nagyobb teher fog hárulni az ambuláns, járóbeteg-szájsebészeti osztályokra, éppen ezért szükségünk van arra, hogy az ilyen jellegű képzés, a képzés finanszírozása és lehetőségei ne szűküljenek be. Ezt is korábban jeleztük. Csupán ennyit szerettem volna hozzátenni, és nagyon örülünk annak, hogy az Egészségügyi bizottság ezzel foglalkozik, hiszen ha ezt tovább halasztanánk, akkor előbb-utóbb valamilyen súlyosabb probléma állna elő. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen szakfelügyelő főorvos úrnak. Képviselőtársaim közül ki kíván szólni? Schvarcz alelnök úr, utána Horváth Zsolt.

Kérdések, hozzászólások

DR. SCHVARCZ TIBOR (MSZP): Köszönöm szépen a szót, elnök úr. Az, hogy ez a téma idekerülhetett a bizottság elé, az tulajdonképpen az én javaslatomra került bele a bizottság napirendjébe, annak kapcsán, hogy tájékozódtam néhány szakmai vezetőnél, hogy milyen helyzetben van a fogászat és milyen kísérleteket tettek, és mennyire volt ez eredménytelen a különféle tárcavezetések irányába.

Azt a javaslatot szeretném tenni a bizottság részéről, hogy felkérjük a szakmát, hogy a prevenció alapelveit mindenképpen dolgozza ki, mert ismert, hogy volt korábban egy olyan prevenciós tevékenység, aminek a sikertelenségében maga a szakma is szerepet játszott, gondolok itt a fluor-prevencióra, amin már számos európai ország túl van. Itt annak idején a szakma különféle körök hatására melléállt azoknak, akik megakadályozták a fluortartalmú tabletták óvodáskorú gyerekeknek történő adását, tehát a prevenció vonatkozásában dolgozzon ki a szakma egy egységes, a politika számára felvállalható álláspontot. 

A progresszivitás vonatkozásában a bizottság jegyzőkönyvét és az itt elhangzottakat mellékeljük az új minisztériumi vezetés felé. Hasonló módon a képzés kapcsán a mutatkozó hiányosságokról tájékoztatjuk az új tárcavezetést. Kétségtelenül az katasztrofális, hogy mennyire kevés a szájsebészeti, illetve a paradontológiával foglalkozó kollégák száma.

A finanszírozás vonatkozásában ez egy kettős dolog, hiszen jelentős része a praxisban dolgozó fogászoknak magánfogász, de mindenképpen az állami, tehát a közfinanszírozott szférában dolgozó fogászok finanszírozását is át kellene tekinteni és át kell tekinteni, és a progresszivitási helyeket és az ellátási helyeket - a szakmai kollégium ajánlásának megfelelően – továbbítjuk az új tárcavezetés felé, és szeretnénk elindítani egy ilyen párbeszédet a szakmával abban a vonatkozásban, hogy milyen módon lehetne csökkenteni és milyen módon lehetne az általános orvoslásban is foglalkozóknak felhívni a figyelmét akár guideline-okkal vagy valamilyen továbbképzéssel arra, hogy a szájüregi daganatok vonatkozásában valamilyen módon történjen előrelépés. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen. Horváth Zsolt képviselő úr következik.

DR. HORVÁTH ZSOLT (Fidesz): Köszönöm. Tisztelt Képviselőtársaim! Magam is ezt a szakmát űztem, ameddig a politikába nem kerültem, ezt önök persze pontosan tudják. Ezért lehet, hogy elfogult leszek abban, amit mondok.

Köszönöm Schvarcz alelnök úrnak, hogy a bizottság elé hozta ezt a témát. Az előttünk szereplő anyag, hogy őszinte legyek, nagyon visszafogottan írja le azt a problémahalmazt, amivel a szakma találkozik. A legfontosabb számot elmondta többször, mind a két előttem szóló is. 2200 forint/év egy főre jutó, elkölthető pénzmennyiség a fogászatban, ez annyit jelent, hogy ha bement az orvos a rendelőbe és felkapcsolta a villanyt, akkor ezt ki is merítette bőségesen.

Akkor hogy miből működik Magyarországon a fogászat? Attól működik Magyarországon a fogászati alapellátás, két dologtól működik. Az egyik: néhány önkormányzat az országban mind a mai napig finanszírozza a fogászati alapellátás hiányát. Minden hónapban hiányt termelnek a kollégák. A másik finanszírozás pedig az, amikor a kollégák a magánpraxisaikból befolyó pénzeket átfolyatják az alapellátásba, hogy egyáltalán az adott lakóterületen ellátást tudjanak biztosítani. Ugyanis a magánpraxisban megjelenő betegek fizetése nélkül nem lehetne fenntartani a rendelőt. Gyakorlatilag ez történik.

Az, hogy a rendszerben – és most ha egy picit túllépünk az alapellátáson, de még ne is lépjünk túl, az alapellátásban van még egy abszolút rendezetlen és megoldatlan terület, teljesen esetleges: ez a gyermekek iskolafogászati ellátása. Vagy van egy megszállott önkormányzat, sőt az önkormányzatban egy megszállott vezető, aki ezt az adott területen megcsinálja, vagy egy olyan fogorvos kolléga, aki megszállottan csinálja ezt – tudnék városokat mondani például, ahol ez van, és ott működik. De megint csak azért, mert külön finanszírozást tesz hozzá az önkormányzat, és külön olyan iskolai vezetők vannak, emeljük ki őket, akik biztosítják azt, hogy a gyerekek eljussanak egyáltalán a fogorvosokhoz. De a magyar gyerekek igen jelentős része, különösen kistelepüléseken, úgy nő fel, hogy nem is látja fogorvos. (Zaj, közbeszólások, többen jelentkeznek.)
Bocsánat, gyorsan befejezem, és utána biztosan ad majd még önöknek az elnök úr szót. Tehát ez egészen katasztrofális. A korábbi prevenciós hálózat megszűnt, nincs. Gazdája sincs, és hálózat sincs. Amit alelnök úr elmondott, hogy a szakma tegye le a javaslatát, az az igazság, hogy ez készen van, évek óta készen van. Ez a javaslat ott van az asztalon. Mind a fluorid-prevenció, mind a különböző szekunder-prevenciós beavatkozások, azoknak a financiális része kidolgozott, hogy a szakmának mit kell csinálni. Két dolog hiányzik hozzá: finanszírozás, ez az első, ami hiányzik hozzá, és egy megfelelő szervezeti hálózat, ami megint csak a finanszírozás okán ment tönkre, mert elszánt emberek, amíg egyáltalán léteztek, bírták, csinálták, aztán gyakorlatilag teljes egészében szétesett. 

Kis színesként tenném hozzá, hogy a szájhigiénés termékek forgalmazói alapítványokat tartanak fenn és finanszíroznak ilyen típusú rendszereket, mint ahogy egy ideig finanszírozták is. Ezt sem használja ki egyébként a rendszer. Ez is veszendőbe megy, nem jól használódnak fel az itt megjelenő források. Tehát ezen a területen kész, kidolgozott tervek vannak, igazából a finanszírozást kell hozzátenni, és kellene végre egy tárca, amelyik ezt a kérdést komolyan veszi és ezzel foglalkozik. Jelen pillanatban ez az utóbbi években nem volt meg.

A harmadik pont a szakember-továbbképzés. Őrült fogorvoshiány lesz Magyarországon. Mondjuk folyamatosan, hogy óriási évfolyamok végeztek annak idején, amikor elindult a képzés, és hamarosan kiesik a fúró a kezükből, mert nem fogják tudni tovább csinálni a szakmájukat.
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Ebben az esetben nagyon nagy hiány lesz. Területileg most is egyenetlen a fogorvosok eloszlása, a kistelepüléseken nem lehet rentábilisan fenntartani egy rendelőt. Még kétségbe ejtőbb a helyzet a paradontológia területén, hiszen a paradontológiai ellátás gyakorlatilag megoldatlan Magyarországon, és hasonlóan elkeserítő a helyzet a szájsebészeti daganatok szűrése tekintetében. Nem akarom megbántani a szakmát, de ha megnéznénk, hogy az előrehaladott szájüregi daganatos betegek a megelőző időszakban hányszor jártak fogorvosnál, akkor nagyon csúnya adatokat látnánk, ami azt jelenti, hogy a kollégák nem ismerik fel a szájüregi daganatokat, ami az alapos vizsgálat elmulasztása miatt van, mert egyébként bizonyos szinten már láthatók. 

Mivel a fogorvosi szakma továbbképzésének rendje valamilyen okból kifolyólag nem jól működik, a szakorvossá válás, illetve a különböző ráépített szakvizsgák megszerzési lehetősége jelentősen beszűkült. Ilyen probléma a fogszabályozó fogorvosok képzésköre. Egyes településeken gyakorlatilag nem lehet fogszabályozó szakorvoshoz jutni. Aki ismeri ezt a szakmát, az tudja, hogy ez nagyon intenzív és rendszeres orvos-beteg kapcsolatot igényel, amit ötven-száz kilométerekről a család gyakorlatilag nem tud finanszírozni. A egyik legfontosabb dolog lenne, hogy a szakma által már régóta kidolgozott és a minisztériumban ott lévő anyagokat olvassák át újra és tegyenek hozzá büdzsét. Azt hiszem, szenvedett már annyit a fogorvosi szakma, hogy alkalmasint viszonylag nagy egységben partner lesz ahhoz, hogy elinduljon előre. Köszönöm szépen. 

ELNÖK: Köszönöm. Puskás Tivadar képviselő úr! 

DR. PUSKÁS TIVADAR (KDNP): Az összefoglalóban többek között azt olvashatjuk, hogy „hazánkban a fogorvosok száma magas”, majd úgy fejeződik be a mondat, hogy „bár az egy fogorvosra jutó lakosságszám tekintetében a 25 európai tagállam sereghajtói vagyunk”. Akkor nem értem, hogy mihez képest magas a fogorvosok száma. 

ELNÖK: Köszönöm. Nagy Kálmán képviselő úr! 

DR. NAGY KÁLMÁN (KDNP): A Horváth Zsolt képviselőtársam által elmondottak jól összefoglalják a problémát, de szeretném megemlíteni, hogy a gyermekfogászat területén is gond van az orvosok képzésével és a prevencióval. Tovább nehezíti a helyzetet, hogy a nagy kórházakban, a nagy intézményekben megszűntek a gyermekfogászatok, ami sok esetben szinte lehetetlenné teszi, de legalábbis nagyon megnehezíti egy hemofíliás kisgyerek ellátását. 

A szájsebészettel kapcsolatban pedig a következőt szeretném elmondani. A tervezett ágyszámok tekintetében egyes területek fehér foltnak számítanak, ilyen például Észak-Magyarország. Ennek az ellátására a Debreceni Egyetem, amely 2004 óta vállalja ezt a munkát, nulla ágyat kapott. Ugyanakkor elgondolkodtató, hogy egy politraumatizált beteget lehet-e minden esetben Észak-Magyarország valamelyik csücskéből a Debreceni Egyetemre szállítani, mivel olyan más ellátási feladatok vannak vele kapcsolatosan – idegsebészeti vagy egyéb jellegűek –, amelyek azonnali ellátást igényelnek. Ezt valakinek meg kell csinálni, de képzettség hiányában ez nagyon nehéz. Erre is kell valamilyen tervet készíteni, mert a szájsebészeti ellátás sokszor az azonnali ellátás körébe tartozik ugyanúgy, mint a koponyasérülés vagy egy végtagtörés ellátása. Ezt tehát ott valamilyen formában meg kell oldani. Köszönöm. 

ELNÖK: Köszönöm szépen. Gyula Ferencné képviselő asszony! 

GYULA FERENCNÉ (MSZP): Végig kellene gondolni, hogy a gyermekfogászat tulajdonképpen mit is jelent a gyerekek számára. Én annak idején még olyan szerencsés helyzetben voltam, hogy volt iskolafogászatunk, és az iskola elvégzése után nagyon sokan felnőttként is visszajártunk ahhoz a fogorvoshoz, aki megismertette velünk azt, hogy hogyan védjük a fogainkat. Ez a prevenció szempontjából is nagyszerű volt és elérte a célját. 

Az írásos anyag 4. oldalán arról van szó, hogy a Debreceni Egyetemen van az egyetlen szájsebészeti tanszék a régióban, ahol magasan kvalifikált szakemberek állnak rendelkezésre. A mellékletből pedig világosan kitűnik, hogy országosan a DEOEC Arc-, Állcsont és Szájsebészeti Tanszékén látták el a legtöbb traumás sérültet. Ezért ott az ágyszámnövelést mindenképpen támogatnunk kellene, már csak azért is, mert Észak-Magyarországon erre nincs lehetőség. Köszönöm. 

ELNÖK: Köszönöm szépen. Mivel több jelentkezőt nem látok, elmondom, hogy milyen összefoglalót tervezek. Örülnék, ha államtitkár úr és a meghívott vendégek úgy reagálnának az elhangzottakra, hogy az egy percet ne lépjék túl, mert van még egy fontos napirendi pontunk és nem szeretném, ha végül már csak hárman maradnánk. 

Az elhangzottak alapján úgy látom, négy olyan ügy van, amelyekre tételesen is fel kell hívni a kormány figyelmét. Ebben az átmeneti helyzetben a bizottság a Miniszterelnöki Hivatalt vezető miniszter figyelmét tudja felhívni arra, hogy a tárca új vezetése a jelenleginél fontosabb kérdésként kezelje a sztomatológia, a szájsebészet ügyét. S különös tekintettel a progresszivitás ügyére, júniusban a bizottságnak is át kell tekintenie a egészségügyi ellátás fejlesztéséről szóló törvény tapasztalatait. Ekkor nézzük meg a progresszivitást és bizonyos engedélyezett ágyszámkérdéseket. 

Többen elmondták, hogy mi mindent lehetne tenni a prevenció területén: ösztönzés, iskolafogászat stb. Ismerem a Szakmai Kollégium javaslatait – nem tudom, hogy a szakma mennyire egységes e tekintetben, mert vannak olyan információink, hogy léteznek bizonyos viták –, amiket a népegészségügyi program újra lendületbehozásának a részeként a szaktárcának figyelembe kell venni. 

A képzéssel és továbbképzéssel az anyagban leírtak és az itt elhangzottak szerint intenzíven foglalkozni kell. A 2009-es költségvetési évben az E Alap költségvetésének a részeként a fogászati finanszírozás ügyét is javasoljuk áttekinteni feladat- és teljesítményarányosan. Azt persze nem gondolom, hogy olyan kaput kellene kinyitni, hogy a maihoz képest többféle eljárást és ellátást tegyünk be a közfinanszírozotti körbe, de a ma felelősséggel végzett közfinanszírozotti ellátás finanszírozásának a javítását vizsgáljuk meg, mégpedig – ahogy professzor asszony mondta – a Szakmai Kollégiummal partnerségben. 

Megkérdezem államtitkár urat, hogy kíván-e valamit hozzátenni az elhangzottakhoz. 
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Válaszok a vitában elhangzottakra

DR. KINCSES GYULA államtitkár (Egészségügyi Minisztérium): Összesen annyit, hogy köszönöm mindenkinek a jó szándékú vagy javító észrevételeit, és szerintem elnök úr összefoglalta azt, amit én is erről gondolok.

ELNÖK: Köszönöm szépen. Professzor asszony!

Dr. Márton Ildikó, a Fog- és Szájbetegségek Szakmai Kollégiumának elnöke

PROF. DR. MÁRTON ILDIKÓ, a Fog- és Szájbetegségek Szakmai Kollégiumának elnöke: Az egy percet be fogom tartani. Mi most 2008-at írunk, Magyarországon most 4-6 foga hiányzik egy tízéves gyereknek, és a 60 év feletti lakosság fele fogatlan. Ez a tendencia romlani fog, mert a fizetőképesség romlik. Erre csak azért utalok, hogy itt az állami finanszírozás mértékét feltétlenül javítani kell, mert nem tud elmenni a magánfogorvoshoz.

Most Horváth képviselő úr felé szeretnék reflektálni, hogy azt a tumort nem lehet meggyógyítani, aki beteg, nem megy el, mert nem tudja megengedni magának. Tehát ez is az állami szerepvállalás felelősségét növeli.

Még azt szeretném elmondani, hogy itt az Egészségügyi bizottságban vagyunk. Tudomásul kell venni, hogy Magyarországon nincsen vagy nagyon alacsony a betegek egészségtudata. Az egészségnevelés, az egészségfejlesztés – és ezzel is reagálnék Horváth képviselő úr hozzászólására – ezt igazán szerencsés konstrukció itt elkezdeni, gyermekkorban, a prevencióban, ehhez nem kell sok, ennek vannak hagyományai. Itt annak a gyereknek egy fogkefét és egy fogkrémet kell a kezébe adni, és ő már fogja tudni a fogát mosni, és rá lehet arra szoktatni, hogy a fogorvoshoz eljárjon, ha az állami finanszírozásban szerepet vállalunk, és így fognak megoldódni a további gondok: a szájüregi daganatok kérdése, a szekunder betegségek kérdése, aminek óriási a nemzetgazdasági terhe, és ebben nincsen változás, akkor ez még nagyobb lesz, és ebben nagyon jelentős az egészségügyi politika formáló szerepe. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen. Tessék parancsolni! Barabás József!

Dr. Barabás József, az Állcsont Sebészeti Szakcsoport elnöke

DR. BARABÁS JÓZSEF, az Állcsont Sebészeti Szakcsoport elnöke: Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Bizottság! Elnézést, nagyon rövid leszek. Egy dolgot szeretnék kihangsúlyozni, hogy nagyon sok szó esett, és eddig összemosódik két fogalom, éspedig az a fogalom, hogy szájsebészet, ebben a gyűjtőfogalomban mindenképpen ketté kell választani a fogorvosi diplomához kötött dentoalveoláris sebészeti dolgokat. Itt jön a prevenciótól kezdve a daganat korai felismeréséig, minden ebbe tartozna. De aki ezt el tudja látni, az az általános orvosi diplomához kötött, Európa legtöbb országában két diplomához kötött szakma: az arc- és állcsont szájsebészet, vagy más néven maxillofaciális sebészet végzi. Szeretném még egyszer felhívni a figyelmet, ez nem biztos, hogy ezekben az anyagokban benne van, hogy a 25 ellátóhely között összesen 58 szájsebész látja el az összes beteget, ebből 10-ben összesen egyetlenegy szakorvos van. Kérdezném, hogy milyen ügyeletet tud az biztosítani, hogyan lesz a folyamatos ellátás biztosítva az ilyen helyeken? Így ezt nem lehet.

Ezért szeretném kérni, hogy bárhol szóba kerül, ezt a két fogalmat igenis, tisztázni kell, és Magyarországon jelenleg az új európai rend szerinti maxillofaciális sebész nincs tíz darab. Tíz sincs.

ELNÖK: Köszönöm szépen Barabás tanár úr hozzászólását. Van-e még a meghívottak közül, aki valamit szeretne mondani? (Nincs jelzés.) Nem.

Köszönöm szépen. Akkor én így zárnám ezt a tájékoztatót, hogy a kormányt erre kérjük. Még egy megjegyzést teszek ehhez hozzá, hogy azt gondolom, hogy a finanszírozás olyan típusú átalakítása szükséges, hogy azért az erőket, energiákat a 18 év alatti korosztályra tudjuk erőteljesebben összpontosítani, mert ott kell tulajdonképpen jó iskolafogászatot, jó prevenciót elősegíteni összességében, és fokozatosan muszáj valami olyat bevezetni, hogy igen, aki mindezekkel a lehetőségekkel nem él, ott kevesebb vállalást fogunk tudni tenni. Nyilván ezt fokozatosan lehet megtenni. Köszönöm szépen.

.

.

.

.

.

(	A jegyzőkönyv eredeti hitelesített példánya az Országgyűlés Levéltárában megtalálható.
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