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Szakmai állásfoglalás dentoalveoláris sebészeti ellátás ügyében
A Pest megyei Szent Rókus Kórház arc-állcsont és szájsebészeti osztályának és a Fővárosi Egyesített Szent István és Szent László Kórház szájsebész szakorvosi számának csökkentése – mint már korábban jeleztem – nehezen kezelhető helyzetet eredményezett. Az ellátási problémák nem csupán az ügyeleti időben jelentkeznek a dentoalveoláris járóbeteg szakellátás területén.
A Szent Rókus Kórház Arc-, Állcsontsebészeti és Szájsebészeti Osztálya országosan is hiánypótló szerepet töltött be. A 18 ágyas fekvőbeteg részlegén kiemelt, III. ellátási szinten évi 1200-1400 műtétet végzett, amelyből 20% sürgősségi ellátás volt. A szakambulancia 12-14 000 járóbeteget látott el. Az ESKI adatai szerint a centrális régió maxillofaciális, szájsebészeti fekvőbeteg ellátásában az összes beavatkozás 30%-át, speciális tevékenységek 56%-át végezte a Szent Rókus Kórház Arc-, Állcsontsebészeti és Szájsebészeti Osztálya. Folyamatosan ellátta Pest megye lakosainak szájsebészeti és fogászati ügyeletét, amely helyi ellátás hiányában az ország más területeiről is nagy számban fogadott betegeket. Az aktív ágyak megszűntetése a régió maxillofacialis, szájsebészeti ellátását veszélyezteti, mert a daganatsebészet és az ezzel együttes nyaki és helyreállító sebészet, a maxillofacialis trauma egy része, a veleszületett és szerzett arc-, állcsont-, koponyadeformitások, az olykor életet veszélyeztető dentalis gyulladásos kórképek kezelése egynapos sebészetben nem végezhetők, és az alternatív kapacitások a régióban igen korlátozottak. A Szent Rókus Kórház Arc-, Állcsontsebészeti és Szájsebészeti Osztálya a szájsebészeti szakma (arc- és állcsontsebészet, dento-alveoláris sebészet) teljes körű akkreditált képzőhelye volt. Ez vonatkozik az új EU konform képzési rendszer szerint mind a fogorvosi képesítésre építhető dentoalveolaris, mind az általános orvosi diplomával megszerezhető maxillofacialis, azaz arc-, állcsontsebész képzésre. 

Az Országos Fogászati és Szájsebészeti Szakfelügyelet a Fog- És Szájbetegségek szakmai Kollégiumának Arc- Állcsont- Szájsebészeti Szakcsoportjával együtt 2007-ben széleskörű felmérést végzett az arc- állcsont sebészeti (fekvőosztályos) és a dentoalveoláris sebészeti (járóbeteg) ellátás tekintetében. Az audit eredményeiből kiemelném az arc- állcsont sebészeti (fekvőosztályos) (1. ábra) és a dentoalveoláris sebészeti (járóbeteg) ellátás (2. ábra) betegforgalmi adatainak alakulását. 
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1. ábra: Az arc- állcsont sebészeti fekvőosztályok betegforgalmi adatainak alakulása
[image: image2.jpg]
2. ábra: A dentoalveoláris sebészeti (járóbeteg) ellátás betegforgalmi adatainak alakulása

Megállapítható, hogy országosan emelkedik az arc- állcsont sebészeti fekvőosztályokon és a dentoalveoláris sebészeti (járóbeteg) osztályokon az ellátást igénylők száma. Ez a tendencia a fogászati-szájsebészeti betegellátás finanszírozásának változásával - mely elkerülhetetlen - erősödni fog. Amennyiben a mindenkori egészségügyi vezetés el kívánja kerülni az ebből következő betegpanaszok áradatát, illetve az egészségügyi kormányzat nem kíván összeütközésbe kerülni a médiavezérelt közvéleménnyel fejlesztenie kell az arc- állcsont sebészeti fekvőosztályok és a dentoalveoláris sebészeti (járóbeteg) ellátás lehetőségeit. 
Konkrétan a feltett kérdésre, mely szerint „…szükséges-e dentoalveoláris járóbeteg szakellátásra munkaidőn kívüli ellátás szervezése ” válaszunk igen. Ez kell legyen a fejlesztés első, de önmagában nem elegendő lépése.

Az állásfoglalást Dr. Csaba Károly mb. regionális tisztifőorvos és Dr. Brunner Péter az Országos Szakmai Módszertani Központ főigazgató főorvosa kérésére készítettük. 

Budapest, 2008. június 22.
Dr. Kivovics Péter
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