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Tarsadalmi kiilonbségek
a magyarorszagi gyerekek fogainak
allapotdban és egészségmagatartasdban

Tanulmanyunk a magyarorszagi kisgyermekek és iskolasok fogorvosi latogatasa-
inak, a tejfogak és a marado fogak allapotanak, a fontosabb kezeléseknek, a koz-
finanszirozott ellatasok elérhetdségének és a fogak allapotat befolyasolo egész-
ségmagatartasi jellemzoknek a tarsadalmi egyenldtlenségeit vizsgalja. Ehhez
felhasznalunk minden olyan elérheté adminisztrativ és kérddives adatforrast,
amelyeknek segitségével képet adhatunk a témarol. Ramutatunk arra, hogy mar
2-3 éves korban jelentds tarsadalmi kiilonbségek allnak fenn mind a fogak alla-
pota, mind a fogorvosi latogatasok, mind pedig az egészségmagatartas tekinteté-
ben, és mindezek kiegésziilnek a kozfinanszirozott fogorvosi ellatasok elérhet6-
ségében mutatkozd, szakadékszeri tarsadalmi kiilonbségekkel. A kisgyermekkori
kiilonbségek az életkor el6rehaladtaval altalaban csak tovabb nének. Tanulma-
nyunkat a fogak allapotiban fennallé tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentésére
iranyul6 egészség- és tarsadalompolitikai javaslatokkal zarjuk.*

Journal of Economic Literature (JEL) kod: 110, 112, 114, J13.

Valamennyi gyermekbetegség koziil a leggyakrabban el6fordulé betegség a fogszuva-
sodas. A gyermekkori szuvasodas prevalenciaja fél-egész nagysagrenddel nagyobb,
mint a jellegzetes gyerekkori léguti betegségeké: az asztmaé, a szénanathaé vagy

* Kutatasunkat az NKFIH K-132484 projektje és az MTA Lendiilet programja (LP2018-2/2018)
tdmogatta. A koszonetnyilvanitasokat lasd az 508-509. oldalon.

A tanulmdényhoz online Fiiggelék tartozik, amelyben részletesebb magyardzatokat fiiziink egyes
mérési eljarasokhoz, kiegészité dbrakat és tablazatokat kozliink, illetve a f6szovegben szerepld dbrakat
olyan formdban is bemutatjuk, amelyek a trendek mellett a trendek alapjaul szolgalé egyedi megfigye-
lési értékeket is tartalmazzak. Az online Fiiggelék errdl a linkrdl letolthetd: https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.22672534. A tanulmanyhoz emellett egy Excel-formatumu online Adatfiiggelék is tarto-
zik (letolthetd errél a linkrdl: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22331374.v1), amely minden dbrahoz
egy-egy Excel-fiilon tablazatos formaban megadja az abran bemutatott, jovedelemcsoport-mélységt
regresszidval simitott adatok mellett az eredeti nyers adatok értékeit is.
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a krénikus bronchitisé (NIH [2000] 63. o.). Tejfogakat érint6 kisgyermekkori szu-
vasodastol a vilagon tobb mint hatszazmillié gyermek szenved (Pitts és szerzdtdr-
sai [2019]). A kisgyermekkori fogszuvasodas a legjobb el6rejelzéje a késébb szuvassa
valé maradoé fogaknak, és egyike a feln6ttkorban tartdssa valo egészségi-tarsadalmi
egyenl6tlenségek meghatarozé tényezdinek.

A fogszuvasodas megel6zhetd betegség, melynek kockazati tényez6i kozott sza-
mos tarsadalmi, illetve tarsadalmilag kondicionalt egészségmagatartasi tényezd
(a sziil6k szegénysége, iskoldzatlansaga, egészségtudatossaganak mértéke, bizonyos
életmodbeli, taplalasi szokdsok elterjedtsége) mellett az egészségiigyi ellatérend-
szerhez valé hozzaférés jellegzetes egyenldtlenségei is fontos szerepet jatszanak.
A gyermekkori fogszuvasodas el6forduldsaban a vilagon mindeniitt nagy tarsa-
dalmi kiilonbségek tapasztalhatok (Geyer és szerzétdrsai [2010], Zaborskis és szer-
z6tdrsai [2010], Dye és szerzdtdrsai [2017], Sofi-Mahmudi és szerzdtdrsai [2020]).
A szuvas fogak nagy része, kiilonosen a kisgyermekeké, kezeletlen marad (Fleming-
Afful [2018], Pitts és szerzdtdrsai [2019]). A kezeletleniil maradt gyermekek koziil
aranytalanul sok él szegény sorban.'

A kezeletlen fogaszati betegség, mindenekel6tt a fogszuvasodas az élet szamos
teriiletére hat6 negativ kovetkezményekkel jar. A szuvasodds gyors progresszidju
betegség, amely az érintett fogrél konnyen atterjedhet a tobbi fogra, és kezeletlen
formajaban konnyen eljut az erés fajjdalommal jaré allapotig (Lewis-Stout [2010],
Hancocks [2011], Levine [2021]). A szuvas fogt gyermekek étkezési, alvasi, pszichés
problémaktdl szenvednek, és nehezebben tudnak fogat mosni. Az angol gyerekek
fogaszati allapotat felméré 2013. évi Children’s Dental Health Survey adatai szerint
a 12 éves gyermekek tobb mint fele arrél szamolt be, hogy a kérdezést megel6z6
harom hénapban szajiiregének allapotdbol adéddan napi életfunkcidinak valami-
lyen zavaraval kellett egyiitt élnie (CDHS [20154] 33. 0.). Az akut fogfajas hasonlo
mértékben rombolja a gyerekek életminéségét, mint az akut asztmatikus rohamok
(Thikkurissy és szerzdtdrsai [2012]).

A kezeletlentil maradt szuvasodas visszaveti a gyermekek iskolai teljesitményét
(Jackson és szerzétdrsai [2011], Seirawan és szerzétdrsai [2012], Naavaal-Kelekar
[2018], Rebelo és szerzétdrsai [2019], Ruff és szerzdtdrsai [2019]). A szdjliregi pana-
szokbol (szuvasodasbol, fogfajasbol, fogaszati kezelésekbdl) eredd iskolai hidnyza-
sok mértéke nagyon jelentds — az Egyesiilt Allamokban siirg8sségi korhazi fogaszati
beavatkozasok miatt 2008-ban 34 milli6 iskolai tandrardl hianyoztak a gyerekek -, és
kiilonosen nagy mértékiiek az ilyen okoknak tulajdonithat6 hianyzésok az alacsony
jovedelmi csaladok gyermekeinél (Naavaal-Kelekar [2018]).

A gyermekek stlyosan karosodott, elhanyagolt fogait sokszor kérhazi stirgdsségi
beavatkozasokkal kell eltavolitani. A 19 éves kor alatti gyermekek korhazi foghtzasos
mitéteinek évi dtlagos szdma Anglidban 2010 és 2020 kozdtt 35-40 ezer volt.” Ilyen
beavatkozasok aranytalanul nagy mértékben fordultak el6 a szegényebb csaladok

" https://www.childstats.gov/americaschildren21/tables/hcdb.asp.
? https://www.gov.uk/government/statistics/hospital-tooth-extractions-of-0-to-19-year-olds-2021.
W6 Excel-fil.
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gyermekeinél.’ A siirgdsségi foghtizdsos miitétek kozott nem elhanyagolhaté ardnyt
képviselnek az egészen kis gyermekek altatasos miitétei. 2019-ben a PTE Fogaszati
és Szajsebészeti Klinikdjan a fogaszati okbdl altatott paciensek 16 szazaléka (62 eset)
haroméves vagy fiatalabb egészséges kisgyermek volt (Raddcsi és szerzdtdrsai [2021]).
A miitéti fogeltavolitasok amellett, hogy a gyerekekre nézve kockazatokkal jarnak,
nagyon dragak is. Egy orszagosan reprezentativ adatokra timaszkod6 amerikai becs-
1és szerint a korhazi stirg6sségi fogaszati beavatkozasok egy gyerekre juté koltsége
2014-ben atlagosan ezer dollart tett ki (Kelekar-Naavaal [2019]).

A gyerekfogak allapotaval, a fogaszati ellatorendszer miikodésével és az ezek-
kel osszefiiggd tarsadalmi egyenlétlenségekkel konyvtarnyi terjedelmii nemzet-
kozi szakirodalom foglalkozik. A probléma fontossagahoz képest Magyarorsza-
gon errdl a fontos teriiletrl meglepden kevés beszamolo6 késziilt. Rendelkezésre
allo ismereteink csaknem kizarélaga WHO pathfinder-vizsgalataibol szarmaznak.
Ezekben a vizsgalatokban a gyermekek fogainak dllapotfelmérését szakképzett
fogorvosok végzik el egy elére rogzitett, egységesitett fogdszati protokoll szerint
a WHO 4ltal megjelolt telepiiléseken beliil kivalasztott egyéni mintakon. Magyar-
orszagon a rendszervaltas 6ta hat alkalommal keriilt sor ilyen nemzetkézi standar-
doknak megfelel6 fogaszati adatfelvételekre az 5-6 évesek és a 12 évesek korcso-
portjaban dr. Czukor Jozsef, illetve dr. Széke Judit és munkatarsai aldozatos mun-
kdjanak koszonhetden.” Ezek az adatfelvételek jo tdmpontot adnak a hosszu tavu
egészségtrendek felrajzolasara, az orszagos problémak azonositasara, viszonylag
kis mintaikbol adéddan ugyanakkor kevés lehetdséget biztositanak a tarsadalmi
kiilonbségek részletesebb elemzésére.

Az itt kovetkezd beszamold egyik legfontosabb Gjdonsaga egy uj adatforras,
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) egyéni szintii ellatasi adatai-
nak bevonasa az elemzésbe. A NEAK-kal kotott kutatasi egytittmiikodés kereté-
ben lehetdségiink nyilt arra, hogy masfél millié 2-18 éves koru gyermek 2016 és
2019 kozotti osszes tarsadalombiztositasi alapu fogaszati kezelési adata alapjan
a korabbiaknal nagyobb felbontast és arnyaltabb képet adjunk a gyermekek foga-
inak allapotaban, az ellatasokhoz valé hozzaférésben, illetve az ellatasok tény-
leges igénybevételében meglevé — mint latni fogjuk: nagyon nagy — tarsadalmi
kiilonbségekrol. Magyarorszagon — az Eurépai Unié legtobb orszagahoz hason-
l6an - a gyermekek fogaszati kezeléseinek minden formadjat a tarsadalombiztositas
fedezi, a szlir6-megel6z6 vizsgalatok és a kezelések kivétel nélkiil univerzalisak és
ingyenesek. Ha egy ilyen, mindenkire kiterjedd, tarsadalombiztositasi alapu ella-
térendszer mellett mégis nagyon nagy mértékd tarsadalmi kiilonbségeket latunk,
azt nem tarthatjuk nyilvanvalénak, hanem alapos magyarazatot igénylé tarsa-
dalmi ténynek kell tekintentink.

* https://www.gov.uk/government/statistics/hospital-tooth-extractions-of-0-to-19-year-olds-2021.
W9 Excel-fiil. 2019. évi angol tarsadalombiztositasi adatok szerint a legszegényebb kvintilishez tar-
toz6 gyermekek koziil hdromszor annyinak volt mttéti fogeltavolitdsa, mint a leggazdagabb kvintilis-
hez tartozo6 gyermekeknek.

* Az adatfelvételekrdl Czukor [1994], valamint Széke-Petersen [2000], [2020], [2022] szamolnak be.
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A NEAK ellatasi adatai mellett igyekeztiink 6sszegytijteni a Magyarorszagon fel-
lelhet6 sszes fontosabb informaciéforrast — tobbségében lakossagi kikérdezéseken
alapuld, orszagosan reprezentativ felmérések adatait —, amelyek segitségiinkre lehet-
nek abban, hogy jobban megértsiik a gyerekfogak allapotdban tapasztalhaté tarsa-
dalmi egyenlétlenségek okait.

A tanulmany felépitése a kovetkezd. Els6ként bemutatjuk adatforrasainkat és
az elemzés soran alkalmazott moédszereket. Ezutan kiilon fejezetekben szamolunk
be a kisgyermekek és iskolasok fogorvosi latogatasairdl, a tejfogak és a maradé
fogak allapotarol, valamint az azokat érint6 fontosabb kezelésekrdl. Ezt kovetden
bemutatjuk a kozfinanszirozott ellatasok elérhetségében meglevé egyenlétlensé-
geket, és ismertetiink néhany fontos egészségmagatartasi jellemzét, amelyekben
szintén jelentds tarsadalmi kiilonbségeket latunk. A nemzetkozi 6sszehasonli-
tasok és a hazai idébeli trendek ismertetése utdan a konkluziv fejezetben megfo-
galmazzuk az elemzésiinkbdl leszlirhetd egészség- és tarsadalompolitikai kovet-
keztetéseket. Tanulmanyunkhoz egy kiegészité informacidkat tartalmazé online
Fiiggelék és egy Excel-formatumu Adatfiiggelék is tartozik, amelyeknek tartalmat
az adatokrdl sz6lo fejezetben ismertetjiik.

Adatok és mérés

Adatforrdsok

A kozfinanszirozott fogaszati ellatasokkal kapcsolatos adataink a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6tl (NEAK) szarmaznak. A NEAK adminisztrativ adatai lefedik
az Osszes olyan fogaszati ellatast, amelyben kozfinanszirozott alap- vagy szakellatas
keretében a 2016 és 2019 kozotti idészakban 2-18 év kozotti gyermekek részesiiltek.
Az adatbazis fogaszati beavatkozasi kddok szerinti szlirést tesz lehet6vé. Ezek segit-
ségével definidltuk a tanulmanyunk targyat képezo fogaszati kezeléseket/beavatko-
zdsokat: a tejfogat érint6 kezeléseket, a fogkd-eltavolitast, a fogtomést, a gyokérke-
zelést, a foghuzdst és a fogszabalyozést. Osszefoglald kategdriaként hasznéltunk egy
,barmely fogészati beavatkozds” nevii csoportot is.’

Olyan mutatdkat képeztiink, amelyek megmutatjak, hogy egy gyermek az adott
naptari évben érintve volt-e a fenti kezelésekben, majd ezeket a mutatdkat aggregaltuk
életkor és lakohelyi jovedelem szerint képzett csoportokra (lasd A jovedelmi kiilonb-
ségek mérése cimi alfejezet), illetve vetitettiik a kdzfinanszirozott ellatdsban részt vett
gyermekek szaméra. [gy a fogorvosnal jart gyermekek kiilonb6z6 beavatkozéssal vald

® Az dsszes lehetséges kezelési kodot a 71/2011. (XIL. 23.) NEFMI rendelet fogdszati elldtas tevékenysé-
gi kodlistaja (http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/
alapellatas/fogaszati_ellatas/fogaszat_szabalykonyv) tartalmazza. ,Barmely fogészati beavatkozds” altal
érintettnek tekintettiink egy gyereket, ha egy naptari év alatt az dsszes lehetséges egyéni fogaszati ellatasi
kod koziil legalabb egy el6fordult ndla: a tarsadalombiztositas legalabb egy ellatast elszamolt a gyerek taj-
szaman. A lehetséges fogaszati kodok kozill a csoportos ellatisokat — a csoportos megel8z6 tandcsadast
(TA170) és arendelén kiviili csoportos felvilagositast, tanacsadast (TA183) - kihagytuk ebbél a szamitasbol.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/alapellatas/fogaszati_ellatas/fogaszat_szabalykonyv
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http://www.neak.gov.hu/data/cms1014615/Fogaszati_Szabalykonyv_71_2011_NEFMI_r_OEP_2017.01.01_tol.pdf  
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érintettségének aranyat tudjuk vizsgalni. A fogaszati beavatkozasokon tul a fogaszati
ellatasok soran rogzitett BNO- (betegségek nemzetkozi osztalyozasa) kodok alapjan
a fogszuvasodassal érintett gyermekeket is azonositottuk. Egy adott naptari évben
minden olyan gyermeket fogszuvasodassal érintettnek tekintettiink, akinél diag-
noéziskddként az adott év barmelyik fogaszati ellatdsa soran a kezel6orvos a fogszu-
vasodas négyjegyt kodjai koziil a K02-vel kezd6dé BNO-kodok egyikét megadta.
Végiil a NEAK-adatbazisban szerepel az egyes lakohelyi jovedelmi csoportokban
a kiilonboz6 életkor (taj-szammal rendelkezd) gyermekek létszama is, ami lehetévé
tette, hogy a kozfinanszirozott fogorvoshoz forduldk aranyat is vizsgalhassuk. Eze-
ket a mutatdkat koréves bontdsban minden naptari évre kiszamoltuk, majd az éves
adatokat a megfigyelt periddus négy évére atlagoltuk.

A gyermekek fogainak allapotardl, fogorvosi latogatasairdl, egészségmagatartasa-
nak fontos elemeirél részletes adatok allnak rendelkezésre a Tarki Eletpélya-felméré-
sében. Az Eletpélya-felmérés a rendszervaltas utani Magyarorszag egyik legnagyobb
orszagosan reprezentativ tairsadalomtudomanyi adatfelvétele volt, amely tizezer, 2006
majusaban nyolcadik évfolyamra jar6 és az adott tanév kompetenciamérésén részt
vevd tanulé életét koveti nyomon kozépiskolai palyafutdsa sordn. Az Eletpalya-fel-
mérés referenciasokasagaba tartoznak azok a sajatos nevelési igényi tanuldk is, akik
nem vettek részt az orszagos kompetenciamérésben, de az olvasas-szovegértési teszt
egyszerlsitett valtozatét kitoltotték. Az Eletpalya-felmérés 2006 6szét6l 2012 nyaraig
tart6 hat kérdezési hullima 6sszesen hat tanévet fogott at. Mindegyik hulldim soran
kérdeztek a csalad/hdztartas anyagi helyzetére vonatkozo informacidkat. A felmérés
2011. évi, 6todik hullama, sok mas informacid gyujtése mellett, a fogak allapotara
(a tdmétt, szuvas és hidnyzé fogak szdméra)® és a fogorvosi ltogatasokra (a legutobbi
fogorvosi vizit idejére) tett fel kérdéseket. A fogak allapotarol igy a 19-20 éves élet-
korra alltak rendelkezésiinkre informaciok.

A gyermekek fogorvosi latogatasairol, fogainak éllapotarol és taplalkozasi szokasairdl
(kozelebbrdl: a cukros tidit6k fogyasztasardl) hasznos informaciokat szolgéaltat a KSH
altal lebonyolitott Eurépai lakossagi egészségfelmérés (ELEF).” A vizsgalat alapmintaja
a 15 éves és id6sebb személyekre terjed ki. Tanulmanyunkhoz a 2014. és a 2019. évi fel-
mérések mintaibol a 15-19 éves gyermekek adatait hasznaltuk, amelyekbdl egyesitett
keresztmetszeti adatbézist hoztunk létre.’ A két adatfelvételben 6sszesen 707 ilyen koru
gyermek szerepelt. A 2019. évi felmérésbol ezek mellett a mintaban szereplé haztarta-
sokban él6, 6 honapnal idésebb, de a 15. életéviiket még be nem toltétt gyermekekre
vonatkozé kiegészité kérddiv taplalkozasi szokasokra vonatkozé kérdéseinek adatait is
hasznéltuk. E részmintdban 6sszesen 698 2-14 éves gyermek szerepelt.

Egy masik, informaciokban gazdag adatforrasunk az Iskoldskoru gyermekek
egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) nevi adat-
felvétel volt. A szoban forgd felmérés 2014. és 2018. évi adatfelvételi hullamai az
5-7. és 9-11. évfolyamon tanulé gyermekek életmodjardl szolgaltatnak széles korii

° Ha egy tomott fogon Ujabb szuvasodas jelent meg, akkor azt a szuvas fogakhoz kellett szaimolni.

7 Az ELEF-vizsgélatrol részletes informaciok Boros és szerzétdrsai [2018] tanulmanydban olvashatok.

® A két adatfelvétel KSH-stlyokkal reprezentativva tett egyéni részmintait azonos sullyal vettiik
figyelembe a szamitasainkhoz hasznalt egyesitett keresztmetszeti mintéban.
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ismereteket.” Tanulmanyunk témaja szempontjébol ezek koziil a téplalkozasi és fog-
mosasi szokdsok az igazan érdekesek. A két adatfelvételi hullamot egyesitve, ossze-
sen 6480 5-7. évfolyamra, illetve 5410 9-11. évfolyamra jard tanulé esetében tudjuk
vizsgéalni a fogak dllapotat jelentésen befolydsolo taplalkozasi és egészségmagatar-
tasi szokdasokat: a cukros tidit6k és édességek fogyasztasat, illetve a fogmosas gya-
korisagat. Az egészségmagatartasi szokasok id6beli valtozasat a HBSC nemzetkozi
adatbazisa alapjan vizsgaljuk, amely a 2002 és 2018 kozotti 6t adatfelvételi hullam
11-15 éves tanuldinak egyéni adatait tartalmazza. Az id6beli valtozasok elemzésé-
ben nem szerepelnek a kizarélag a magyar adatfelvétel részét képezd és a nemzet-
kozi 6sszehasonlitas soran nem is vizsgalt 17 éves tanulok.

Elemzésiinkben végiil az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet (OGYEI) Gyermekek taplaltsdgi allapotanak vizsgalata (Childhood Obesity
Surveillance Initiative, COSI) 2019. évi adatait is hasznaltuk. A COSI-adatbazis 6185
els6 és masodik évfolyamra jard (6-8 éves) gyermek testtomegét és taplalkozasi szo-
kasait méri fel. A rendelkezésre allé informaciokbol tanulmanyunkban a cukros iidi-
tok fogyasztasanak napi mennyiségét vizsgaljuk.

A kozfinanszirozott fogaszati ellatasokhoz valé hozzaférést a Kozfinanszirozott
fogorvosi rendel8k és fogorvosok NEAK-listaja (2022. augusztusi allapot), illetve
a KSH-népességadatok (2015-2017) alapjan vizsgaltuk. Kétfajta mutatot képeztiink,
amelyek koziil az els6 azt vizsgalja, hogy a gyermekek szamara atlagosan hany perc
alatt érhetd el lakohelyiik kornyékén kozfinanszirozott fogorvos (megkiilonboz-
tetve a gyermekfogaszokat, a vegyes praxisu fogorvosokat és a fogszabalyozd szak-
orvosokat). A masik mutatd azt vizsgalja, hogy a jarasokbol képzett jovedelmi tize-
dekben egy kozfinanszirozott gyermek- és vegyes praxist fogorvosra, illetve egy
fogszabalyozé szakorvosra hany ott laké gyermek jut. A kozlekedésiidéket a KRTK
Adatbankjénak GEO adatbazisa" segitségével hataroztuk meg, amely teljeskoriien
tartalmazza az orszag telepiilései kozotti tomegkozlekedési elérési idéket. A tele-
piilések kozotti tomegkozlekedési kapcsolatok meghatarozasakor a GEO-adatbazis
csak a reggel 5 dra és 7.50 kozott teljesithetd utazasokat veszi figyelembe, tovabba
nem lehet tobb a teljes utazasiid6 2,5 6ranal vagy a tavolsag 70 kilométernél, kivéve
a szomszédos megyék esetében, ahol ilyen korlatozas nincs. Az orvosok szamanak
meghatarozasakor figyelembe vettiik az egy orvos altal ellatott praxisok szamat,
a vegyes praxisu korzetekben dolgozé orvosok szamat pedig a praxis jarasaban él6
0-18 éves lakossag teljes népességen beliili aranyaval sulyoztuk, feltételezve, hogy
a vegyes praxisu fogorvosok csak a munkaidejiik egy részében foglalkoznak gyere-
kekkel. Az egy orvosra jutd gyerekek szamanak meghatdrozasakor a gyermek- és
vegyes praxisu fogorvos esetében a 0-18 éveseket, mig a fogszabalyozé szakorvosok
esetében a 9-18 éveseket vettiik figyelembe. A jarasok jovedelmi tizedekbe sorolasa
a telepiiléseknél alkalmazott modszerrel analog mdédon tortént. (A szamitasok pon-
tos részleteit az online Fiiggelék A része tartalmazza.)

® A felmérésekrdl részletes informaciét nyudjt Németh-Kolts [2016], illetve Németh-Virnai [2019]
tanulménya.
" https://adatbank.krtk.mta.hu/adatbazisok/elerheto-adatbazisok/.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
https://adatbank.krtk.mta.hu/adatbazisok/elerheto-adatbazisok/
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A jovedelmi kiilonbségek mérése

A tarsadalmi kiilonbségeket a jovedelemmel mérjiik. Mivel az elemzéshez hasz-
nalt adatbazisokban kiilonb6z6 informacidk allnak rendelkezésre a gyermekek
és csaladjaik anyagi helyzetérdl, ezért a mérés sem lehetett teljesen egységes.
A kovetkez6kben roviden ismertetjitk, hogy melyik adatbdzisban milyen mérési
eljarast alkalmaztunk.

Az ELEF-adatokban a KSH altal kiszamitott mddon rendelkezésre allnak az ekviva-
lens (egy fogyasztasi egységre jutd) haztartasi jovedelem alapjan képzett 6todok. A leg-
also kategdria a népesség legszegényebb 20 szazalékahoz tartozokat, mig a legfelsé cso-
port a leggazdagabb 20 szazalékdhoz tartozokat foglalja magaban.

A Tarki Eletpalya-felmérésében a hdztartasi jovedelem alapjdn képzett jovedelmi
huszadokat vizsgaltuk. A masodiktdl a hatodik adatfelvételi hullimig minden
adatfelvételben kiszamithat6 az ekvivalens haztartasi jovedelem, majd ezek atla-
gos értéke. A jovedelmeket 2020. évi forintértéken atlagoltuk. Az extrém értékeket
(az also és a felsd fél szazalékokat) a winsorizdcié mddszerével kezeltiik. Tovabba
kizdrtuk azokat az eseteket, ahol haromnal kevesebb hulldimbdl 41l rendelkezésre
jovedelemadat. A jovedelmi huszadok mindegyike az Eletpalya-felmérésben sze-
repl6k ot-ot szazalékat tartalmazza.

A NEAK és a COSI adatbazisaiban nem allnak rendelkezésre csaladi/haztartasi
jovedelmi adatok, igy ezekben az esetekben a gyermekek lakohelyének telepiilési
atlagjovedelme alapjan képeztiink jovedelmi huszadokat. Ehhez a NAV telepiilés-
szintre aggregalt szja-adatait hasznaltuk fel (ebben a budapesti keriiletek kiilon-
ktlon szerepelnek), és a telepiilések egy fére jutd szja addalapjainak 2010 és 2018
kozotti atlagat szamitottuk ki. Erre a mutatdra a telepiilésen lakok egy fére jutd
héztartasi jovedelmének kozelitd mérészamaként tekintiink. A telepiilésszint(
jovedelmek alapjan husz telepiiléscsoportot képeztiink, amelyek mindegyikébe
amagyarorszagi népesség nagyjabol 5 szazaléka tartozik. A legalsé jovedelmi kate-
goria igy a népesség legszegényebb telepiiléseken é16 5 szazalékat foglalja magaban,
mig a legmagasabb jovedelmi csoport a leggazdagabb telepiiléseken él6 5 szazalé-
kot. (A husz jovedelemcsoportba besorolt telepiilések foldrajzi elhelyezkedését az
online Fiiggelék C részének CI. dbrdja térképen mutatja.)

A HBSC-felmérésben a tarsadalmi kiilonbségeket a csaladi joléti skala (Family
Affluence Scale, FASIII) felhasznalasaval vizsgaljuk (Torsheim és szerzdtdrsai [2016]).
Ez a szintetikus mutat6 egy 0-13 kozotti skalan méri a gyermek csaladjanak anyagi
helyzetét olyan kérdések segitségével, amelyek alapvetéen a csalad anyagi javait
veszik szdmba."" A kisebb esetszdmok és az anyagi helyzet kevésbé pontos mérése
miatt a HBSC adatbazisaban jovedelmi huszadok helyett jovedelmi tizedeket ala-
kitottunk ki. A FASIII-skalan felvett értékiik alapjan soroltuk decilisekbe a gyere-
keket uigy, hogy minden csoportba a minta 10 szazaléka keriiljon. A legszegényebb
csoportba tehat a FASIII-skalan legalacsonyabb pontszamu gyerekek keriiltek, a leg-
gazdagabbak kozé pedig a legmagasabb pontszamu gyerekek. A jovedelmi tizedek

" Gépjarmtivek, szamitdgépek, mosogatogép, sajat haloszoba, fiirddszobak szdma, kiilféldi nyaraldsok.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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1. tdblazat
A tanulményban felhasznalt adatok forrasai és jellemz6i

Adat-  Naptari Az adatfelvétel Eletkor Jovedelemadat
forras  év tipusa

NEAK® 2016- teljes kort 2-18 évesek A lakohely telepiilésének atlagjévedelme

2019  ellatasi adatok alapjan képzett jovedelmi huszadok
COSI' 2019 survey 6-8 évesck  (¢8Y fore jutd szja-alap 2010-2018
kozotti atlaga alapjan)®
ELEF® 2019  survey 2-14 évesek  Egy fogyasztasi egységre jutd (ekvivalens)
2014, 15-19 évesek  haztartasi jovedelem alapjan képzett
2019 6t6dok (KSH-szamitas alapjan)
HBSC’ 2014, survey 5.,7.,9.és11. Csaladi joléti skala alapjan képzett
2018 évfolyamra jéré vagyoni-jovedelmi tizedek”
tanul6k/
Tarki 2011  survey 19-20 évesek  Tobb kérdezési hullamban mért
Eletpélya’ ekvivalens haztartasi jovedelemadatok

atlaga alapjan képzett huszadok’

* Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: a tb altal finanszirozott fogorvosi ellatasok.

* Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet: Gyermekek téplaltsagi alla-
potanak vizsgalata (Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI).

“Kozponti Statisztikai Hivatal: Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés 2014. és 2019. évi adatbazi-
saibdl egyesitett keresztmetszet. Jovedelmi csoportok szerinti atlagok a két adatbazisban, utana
az atlagok atlagolasa (az atlagos értékekben a két hullam adatai azonos sullyal szerepelnek).
4 Iskolaskort gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour of School Aged Children,
HBSC). 2014. és 2018. évi adatbazisokbdl egyesitett keresztmetszet. Jovedelmi csoportok
szerinti atlagok a két adatbdzisban, utdna az atlagok atlagoldsa (az atlagos értékekben a két
hulldm adatai azonos stllyal szerepelnek).

“ Tarki Eletpalya-felmérés (2006-2012) 5. hullimanak adatai a megkérdezettek fogainak
allapotarol.

Jellemz6 életkori csoportok: 5. évfolyam (11-12 évesek), 7. évfolyam (13-14 évesek), 9. évfo-
lyam (15-16 évesek), 11. évfolyam (17-18 évesek).

£ A gyermek taj-szamahoz (NEAK), illetve anonim azonositéjahoz (COSI) tartozé telepii-
léskod alapjan.

" Csaladi joléti index (Family affluence scale, FAS) mérése az alabbi valtozok 6sszeaddsa-
val: Van-e a csaladnak gépkocsija/teherautdja? (0, 1, 2+) Van-e a gyereknek sajat halészo-
bdja? (0, 1) Van-e a csaladban szamitdgép? (0, 1, 2, 3+) Hany fiirdészoba van a lakdsban?
(0, 1, 2, 34) Van-e a lakasban mosogatdgép? (0, 1) Az el6z6 évben hanyszor voltak kiilfol-
don nyaralni? (0, 1, 2, 34).

"Téarki Eletpalya-felmérés (2006-2012) 2-6. hullamaiban mért ekvivalens (egy fogyasztasi
egységre jutd) haztartasi jovedelem. A kiugré értékek kizarasa céljabdl winsorizalt jovedel-
meket hasznalunk: az alsé és felsé 0,5 szdzalék jovedelmét a 0,5. és 99,5. percentilissel he-
lyettesitjilk. A mintabol kizartuk azokat, akiknek nincs legalabb harom jovedelemadatuk.

gyerekekkel torténd ,.feltoltése” alulrol felfelé tortént, kezdve a legalacsonyabb pont-
szamu gyerekekkel. Ha az azonos pontszamu gyerekek koziil nem lehetett mind-
egyiket egyetlen jovedelmi csoportba sorolni — mert akkor a kérdéses jovedelmi
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csoportba tartozé gyerekek aranya meghaladta volna a 10 szdzalékot —, akkor vélet-
lenszertien (sorsolassal) valasztottuk ki azokat, akiket az egyik, illetve a masik
(eggyel magasabb) jovedelmi kategdridba soroltunk. Az id6beli valtozasok vizsga-
latakor hasonlé moédon jartunk el, de a kiilonb6z6 adatfelvételi hullimok harmoni-
zalasanak érdekében a jovedelmi tizedeket a mutat6 egy korabbi valtozata (a FASII-
skala) értékei alapjan alakitottuk ki.

Az 1. tablazat attekinthet6 médon mutatja a tanulmanyunkban hasznalt adatfor-
rasok f6bb jellemzdit.

Az idedlis mérési eljardsrdl és a mérési hibdkrol

Tanulméanyunk igyekszik minden olyan adatforrast felhasznalni, amelyek segitsé-
gével képet kaphatunk a gyermekek fogainak allapotarol, fogorvosi latogatasairdl,
fogmosasi szokdsairdl és a fogak egészségével Osszefiiggd egészségmagatartasarol.
Ismereteink szerint ezeknél jobb adatokkal ma Magyarorszagon nem elemezhet6k
a gyermekek fogainak dllapotaban fennallo6 tarsadalmi kiilonbségek.

Bar szamos adatforrassal dolgozunk, ezek mindegyikében benne rejlik bizonyos-
fajta torzitas. Ezek felismeréséhez érdemes kiindulni egy olyan idedlis adatfelvétel-
bél, amely megbizhaté és teljes kort képet adna tanulmanyunk témajarol. Ennek
az adatfelvételnek vagy le kellene fednie a teljes gyermekpopulaciot, vagy egy sta-
tisztikailag megfeleld, véletlen mintavétellel kivalasztott reprezentativ populaci-
ora kellene kiterjednie. Ez biztositana, hogy az eredmények valdban jol titkkrozzék
amagyarorszagi egyenl6tlenségeket. A gyermekek fogainak allapotfelmérését szak-
képzett fogorvosok végeznék el egy eldre rogzitett, egységesitett fogaszati protokoll
szerint. A fogorvosok részvétele és az elére rogzitett mérési protokoll biztositana
a szakmai pontossagot.

Ilyen adatfelvételek a vilag szamos fejlett orszagaban léteznek. Ezek az orszagok
fontos egészségpolitikai dontéseiket nem vakrepiilésben hozzak meg, hanem a min-
denkori egészségiigyi helyzet, az idébeli trendek és a megoldatlan problémak pon-
tos ismeretében - tényekre és tudomanyos elemzésekre tamaszkodva. Kévetendd
példaként megemlitjiik az Egyestlt Kiralysag Children’s Dental Health Survey adat-
felvételét,'” amely a hetvenes évek eleje 6ta tizéves rendszerességgel méri fel az 5, 8,
12 és 15 évesek fogainak allapotat; a németorszagi Deutsche Mundgesundheitsstudie
rendszeres adatfelvételeit,”” amelyek a népesség egészének rendszeres fogdszati lla-
potfelmérésébe illesztve mérik fel a gyermekek fogainak éllapotat is (ennek a vizs-

" https://digital.nhs.uk/data-and-information/areas-of-interest/public-health/children-s-dental-
health-survey. A legutébbi adatfelvétel 2013-ban volt (a felmérés koriilbeliil 13 ezer gyerekre terjedt
ki, tobb szaz képzett fogorvos kozremiikodésével). Ennek eredményeirdl példamutat6 alapossaggal
szamolt be a kutatast irdnyité szakmai munkacsoport. Lasd a CDHS 1-5. koteteit (CDHS [20154],
[2015b], [2015¢], [2015d], [2015¢]), valamint Murray és szerzbtdrsai [2015), Wang és szerzGtdrsai [2021].
2023-ban folytatjak le a legtijabb (sorrendben mar a hatodik) felmérést.

" https://www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen/deutsche-mundgesundheitsstudie-dms.html
(14sd Jordan-Micheelis [2016], Jordan és szerzotdrsai [2019]).


https://digital.nhs.uk/data-and-information/areas-of-interest/public-health/children-s-dental-health-survey
https://digital.nhs.uk/data-and-information/areas-of-interest/public-health/children-s-dental-health-survey
https://www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen/deutsche-mundgesundheitsstudie-dms.html
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galatnak a hatodik hullama 2021 és 2023 ko6z6tt, napjainkban is folyik); valamint
az amerikai CDC (Centers for Disease Control and Prevention) NHANES (Natio-
nal Health and Nutritional Examination Survey) fogaszati allapotfelméré modul-
jat." Ez a példamutaté mindségli egészségiigyi adatfelvétel fél évszézada folyik az
Egyesiilt Allamokban."

A kelet-kozép-eurdpai régioban Magyarorszag kivételével csak elvétve taldlhatok
hasonl6 rendszerességii adatfelvételek. Magyarorszagon az elmult harom évtized-
ben Osszesen hét alkalommal (1985, 1991, 1996, 2001, 2008, 2013, 2017) keriilt sor
nemzetkozi standardoknak megfelel6 fogaszati adatfelvételekre az 5-6 évesek és
a 12 évesek korcsoportjéban.'® Ezek az adatfelvételek j6 tampontot adnak a hossza
tava egészségtrendek felrajzoldsara, az orszagos problémak azonositasara. Viszony-
lag kis mintaikbdl adéddan ugyanakkor kevés lehetséget biztositanak a tdrsadalmi
kiilonbségek részletesebb elemzésére. Emiatt lakossagi kikérdezéseken alapuld fel-
mérések adataival, illetve tarsadalombiztositasi regiszterekbdl szarmazo ellatasi
adatokkal kellett kiegésziteni az orszagos fogaszati adatfelvételekbdl rendelkezé-
stinkre 4116 informaciokat.

A lakossagi kikérdezésen alapul6 adatok laikus véleményeken (a megkérdezett inter-
jualanyok vélaszain) alapulnak, igy nyilvinvaléan bizonyos mérési hibakkal titkrozik
a megkérdezett személyek fogainak allapotat. Kénnyen el6fordulhat, hogy a megkér-
dezettek nem minden esetben vannak tisztaban a szuvas vagy tomott fogaik szamaval.
Rendszeres fogorvosi latogatas hianyaban példaul a szuvasodas felismeréséhez sziiksé-
ges lehet egy ehhez kapcsolodo fizikai tiinet (példaul fajdalom). Tovabba a tomott fogak
szamanak pontos szamontartasa bizonyos hatar felett sem magatol értet6do. Ezen tor-
zitasok leginkébb a tarsadalmi kiilonbségek alulbecsléséhez vezethetnek.

A tarsadalombiztositasi regiszterekbdl (NEAK-adatokbol) szarmazo ellatasi ada-
tok, tekintve, hogy egészségiigyi szakemberek helyzetértékelésén és dontésein ala-
pulnak, szakmai szempontbdl pontosabbak és megbizhatobbak, mint a lakossagi
kikérdezésekbdl szarmazé adatok. Ugyanakkor ezekbdl az adatokbdl is csak bizo-
nyos torzitasokkal kovetkeztethetiink egy adott populacié tagjainak egészségi alla-
potara, legalabb két komoly probléma miatt. I. A NEAK-forrasu adatok a népesség-
nek csakis arra a részére terjednek ki, amely a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatas
keretében vesz igénybe fogorvosi ellatasokat. Minél elterjedtebb a maganfogorvosi
ellatds igénybevétele, annal nagyobb az ebbdl ad6dé torzitas. 2. A fogorvoshoz nem
jaro6 személyek fogainak allapotarol nincsenek informacidink. Ezeket a torzitasokat
igyeksziink oly médon csokkenteni, hogy az egyes fogaszati ellatasokkal érintett,

" https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm. Lasd Mouradian és szerz6tdrsai [2000], Dye és szer-
z6tdrsai [2014], [2017], Fleming-Afful [2018], NIH [2021] 2A, 2B fejezet.

" https://www.youtube.com/watch?v=EXXTQlju_Nc.

' A felméréseket a WHO pathfinder médszertanaval (https://capp.mau.se/methods-and-indices/)
folytattak le a WHO 4ltal egységesen, még 1985-ben kijelolt telepiiléseken. Az adatfelvételekrdl
Czukor [1994], valamint Széke—Petersen [2000], [2020], [2022] szdmolnak be. E beszamolok szerint
a telepiilések kivalasztasa tobb kritérium (az urbanizaltsag foka, az ivéviz fluoridtartalma, a varhaté
fogszuvasodas-prevalencia) alapjan tortént; a telepiiléseken beliili mintavétel részleteirél nincsenek
pontos informdacidink. A mintdk mérete az érintett két életkori csoportban csoportonként nagyjabol
800-900 gyerek volt.


https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
https://www.youtube.com/watch?v=EXXTQlju_Nc 
https://capp.mau.se/methods-and-indices/
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kiilonboz6 jovedelemcsoportokba tartozé gyerekek szamat nem az adott jovedelmi
csoportba tartozo gyerekek osszlétszamara vetitjitk, hanem koziilitk csak azokéra,
akik az adott naptari évben jartak kozfinanszirozott fogorvosnal. Megjegyezziik
ugyanakkor, hogy - a lakossagi kikérdezésen alapuld adatokhoz hasonléan - ezek-
kel a mutatokkal is inkabb alulbecsiiljiik a tarsadalmi egyenl6tlenségek mértékét. Ezt
részletesebben a kovetkez6 alfejezetben igyeksziink megvildgitani.

A NEAK-adatok egy masik jellemzgjiiket tekintve is eltérnek a fogorvosok éltal
végzett idealis adatfelvételekbdl nyerhet6 adatoktol. Az utébbiak a gyermekek foga-
inak allapotat allapotszemléletben (stock) mérik fel, azaz a szuvas, tomott vagy mas
modon kezelt fogak szamarol egy pillanatfelvételt készitenek. Ezzel szemben a koz-
finanszirozott ellatasi adatok folyamatszemléletben (flow) adnak informacidkat
a fogaszati tlinetekrol és kezelésekrdl: példaul azt mutatjak meg, hogy egy év alatt
hany gyereket diagnosztizaltak szuvas foggal, vagy hany gyerek fogat tomték be.
A flow tipusu fogaszati adatok egyéni szinten torténd rendszeres gytjtésével elvi-
leg el lehet jutni a stock tipusu fogaszati adatokhoz, de a rendelkezésiinkre all6 ada-
tok ezt a p6tlolagos szamitast nem teszik lehetévé. A Tarki Eletpalya-felvétel ada-
tai ezért hasznos kiegészitései a NEAK adminisztrativ adatainak, hiszen ezekben
a tomott, szuvas és hianyzé fogak stock szemléletti szambavételére keriilt sor, igaz,
hogy az érintettek laikus megitélése alapjan.

Az ellatdsi adatokban rejld szelekciés torzitdsrol

Jeloljiik D-vel a szuvas foguak aranyat egy adott demogréfiai csoportban. A tarsadalmi
kiilonbségeket a két szélsé polusra egyszertsitjiik: vannak szegények (P) és gazdagok
(R). Hogyan lehetséges a szuvas foggal rendelkez6k aranyaban mérhetd tarsadalmi
kiilénbségeket (D" — D) a rendelkezésiinkre 4116 adatokbdl megbecsiilni?

A teljes csoportot harom részhalmazra bonthatjuk: azokra, akik egy éven beliil
jartak fogorvosnal, illetve azokra, akik nem jartak. A fogorvoshoz jarék csoport-
jan beliill megkiilonboztetjiik azokat, akik tarsadalombiztositas altal finanszirozott
fogorvosnal jartak (m, szazalék), illetve azokat, akik maganellatast vettek igénybe
(m, szazalék). Feltessziik, hogy a koézfinanszirozott és a maganfogorvoshoz jarok
részaranya additiv mennyiség, vagyis valaki jellemzéen vagy allami, vagy magan-
fogorvoshoz jar. A csoportnak az a része, amely az el6z6 egy évben nem jart fogor-
vosndl, igy m, =1 — (7, +7,) szdzalékot tesz ki.

A NEAK-tdl szdrmaz¢é adataink alapjan jovedelmi csoportok szerint ismerjiik 7,
értékét. A Prémium Egészségpénztar 2021. évi orszagosan reprezentativ adatfelvé-
telére tamaszkodva pedig meg tudjuk becsiilni, hogy a 18-24 éves fiatal korosztaly
tagjai, tarsadalmi statusuktdl (iskolai végzettségiiktdl) fliggéen, milyen gyakorisag-
gal vettek igénybe a megkérdezés el6tti egy évben maganfogorvosi ellatast. Ezt az
informaciot felhaszndlva — az online Fiiggelék B részében leirt modon - a 18 évesekre
megbecstiltiik a maganellatasban részt vevék aranyanak jovedelemtdl fiiggo értékeit,
amelyeket hozzaadtunk a kozfinanszirozott ellatas adataihoz <7Ti =7 +x ) Becsiilt
adatként ezt szemléltetjiik az I. dbra A) paneljének szaggatott vonala grafikonjan.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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1. dbra
18 éves fiatalok fogorvosi latogatasai és fogszuvasodasos diagnézisai (NEAK, 2016-2019)

A) Jart fogorvosnal az el6z6 12 honapban B) Van szuvas foga
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Jovedelemadat: a lakdhely teleptilésének szja-adata alapjan.

A) dbra: a kozfinanszirozott () és a maganfogorvoshoz jaré (m, ) betegek részaranyat addi-
tiv mennyiségeknek feltételezve (m=m +, ). A maganfogorvoshoz jarék aranya (r, ) becslés
a Prémium Egészségpénztar 2021. évi orszagosan reprezentativ adatai alapjan.

B) dbra: szuvas fog diagnoézis (BNO =K02) eléfordulasa azoknal, akik az adott évben jar-
tak kozfinanszirozott fogorvosnal (d ); maganfogorvoshoz jaréknal (d,), illetve fogorvoshoz
nem jaroknal (d,) becslés: d, =d, — A, d, =d +A.

Mivel a 2-18 évesek egyetlen korcsoportjanal sem tapasztaltuk, hogy a kozfinanszi-
rozott ellatasban a szegények nagyobb aranyban vennének részt, mint a gazdagabbak,
sot ennek épp az ellenkezdje a jellemz6 esemény, a maganellatast pedig egyértelmtien
inkabb a gazdagok veszik igénybe, azért a részvételi valdszintiségeket az alabbi egyen-
l6tlenségekkel jellemezhetjiik:

P R
T, <7, (1a)
<k, (1b)
ezért: . >Th. (Lo)

A harom részpopulaciobodl egyediil a kozfinanszirozott ellatasban részt vevok eseté-
ben ismerjiik a szuvas fogt személyek relativ gyakorisagat (d ), és azt is tudjuk, hogy
e tekintetben nagy kiilonbségek vannak szegények és gazdagok kozott [lasd az 1. dbra
B) részének kozépsd grafikonjat]: d. > d~. Az a tény azonban, hogy a maganfogor-
voshoz jarok és a fogorvoshoz nem jarok csoportjan beliil nem ismerjiik a szuvaso-
das prevalenciajanak pontos értékét, nem jelenti azt, hogy nem tudunk semmit sem
mondani az e harom halmazra jellemz6 értékekrdl. J6 érvek szolnak amellett, hogy
a szuvas fogu személyek aranya a fogorvoshoz nem jarok kozott lehet a legmagasabb,
és a maganellatast igénybe vevok kozott lehet a legalacsonyabb:
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d,<d <d,. @

A Tarki Eletpélya-felmérésének 2011. évi adatain (az online Fiiggelék C részének CI.
tablazatdn) szemléltetjiik ezt: a 19-20 éves fiatalok korében erds negativ 9sszefiig-
gést latunk a szuvas fogak szama és a megkérdezés el6tti évben fogorvosi viziten valo
részvétel kozott. A fogorvoshoz nem jarok fogainak allapota szignifikdnsan rosszabb,
mint azoké, akik a megel6z6 évben jartak fogorvosndl; és ez az dsszetiiggés fontos
tarsadalmi indikatorokra (jovedelemre, sziil6i iskolai végzettségre, kognitiv tesztpont-
szamra) kontrollalt becslésekben is megmarad. A fogorvoshoz nem jarok inkabb elha-
nyagoljak az egészségiiket, és rosszabbak a fogaik, mint azoké, akik rendszeresen jar-
nak fogorvoshoz. Mivel a maganfogorvoshoz jarok ezenfeliil még pénzt is aldoznak az
egészségiikre, feltételezhetd, hogy egészségtudatossaguk magasabb szint, és fogaik is
jobbak, mint azoknak, akik ingyenes fogorvosi ellatast vesznek igénybe.

Mivel nincsenek informacidink ezeknek a relacidknak jévedelmi csoportok szerinti
esetleges heterogenitasardl, az egyszertliség kedvéért feltételezziik, hogy a kozfinan-
szirozott ellatadsban megfigyelhetd jovedelmi gradiens reprodukalodik a maganella-
tst igénybe vevék, illetve a fogorvoshoz nem jaré kérén beliil is,"” az elébbiek eseté-
ben egy A allandéval minden jévedelmi csoportban lefelé, az utobbiak esetében egy
A 4llandéval minden jovedelmi csoportban folfelé eltolva az ingyenes 4llami elldtas
tényadataibol becsiilt gradienst. Ezt abrazoltuk az I. dbra B) részének szaggatott vona-
lakkal rajzolt két gorbéjén:
d—A=d <d <d =d +A, ahol:i=PR €)

A szuvas foguak aranyara igy ezt kapjuk:
D=nd +md, +md,
=nd +m, (dﬂ — é) +[1 — (7ra +7, )](dﬂ — A)
:(da —|—A)—7‘rm(é—|—£>—ﬂ'a£. “)

A szuvas fogtiak ardnydban mutatkozo tdrsadalmi kiilonbségre (D" — D) pedig ezt:
D —D" =(d —d)+|(t 77 )(A+A)+(xk — =7 )A]. (5)

A szogletes zarodjelben levo torzitd tényezé elsé tagja hatarozottan pozitiv, tekintve,
hogy a szorzat mindkét tényezdje pozitiv: a gazdagok nagyobb ardnyban jarnak
maganorvoshoz, mint a szegények, és a fogorvoshoz nem jarok és a maganorvoshoz
jarok kozti szuvasodasi esélykiilonbség pozitiv. A masodik tényezé is nem negativ
(az életkori csoportok tobbségében hatarozottan pozitiv), tekintve, hogy a kozfinan-
szirozott fogorvosi ellatast is altaldban tobben veszik igénybe a gazdagabbak koziil,
mint a szegények koziil, tovabba a fogorvoshoz nem jarok és a kdzfinanszirozott

"7 Az Eletpalya-felmérés kelléen nagy esetszamu mintajan megbecsiilheté az is, hogy a fogorvoshoz
jarok és nem jarok szuvas fogainak szama jévedelemcsoportokon beliil is kiilonbozik-e egymastol. Az
online Fiiggelék C részének C2. dbrdja azt mutatja, hogy kiilonbozik, és a kiilonbség annal nagyobb,
minél alacsonyabb tdrsadalmi helyzetl csoportrél van sz9.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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fogorvoshoz jérok kozti szuvasodasi esélykiilonbség pozitiv. Osszességében megélla-
pithatjuk: a NEAK ellatasi adataibol becsiilt tarsadalmi kiilonbségek a valédi tarsa-
dalmi kiillonbségek als6 becslését adjak meg:

d’ —df < D" — D" (6)

A mérési eredmények bemutatdsa

Mérési eredményeinket tanulmanyunkban sokféle indikdtor segitségével, dontéen
szemléletes grafikonok formajaban mutatjuk be. Ezeken az abrakon a fogak allapo-
tat jellemz6 mutatdkat, a kezelések prevalenciajat vagy a fogak allapotat befolyasold
magatartasi indikatorokat a tarsadalmi kiilonbségeket tiikr6z6 jovedelemcsopor-
tok fiiggvényében, a nyers adatokra nemparametrikus moédon illesztett gorbékkel
mutatjuk be."” Az abrak 4ttekinthet8sége érdekében az eredeti adatpontokat nem
abrazoljuk, de az online Fiiggelék D részében bemutatjuk a f3szoveg abrait olyan for-
maban is, amely a trendek mellett a trendek alapjaul szolgal6 egyedi megfigyelési
értékeket is tartalmazza. A tanulmdnyhoz tovabba tartozik egy Excel-formatumu
Adatfiiggelék, amely minden abrahoz egy-egy Excel-fiilon tablazatos formaban meg-
adja az abran bemutatott, jovedelemcsoport-mélységii regresszidval simitott adatok
mellett az eredeti nyers adatok értékeit is.

A fogak allapota, kezelések
A tejfogak dallapota

A fogak szuvasodasa barmely életkorban bekovetkezhet. A tejfogakat érinté szuvasodas
a szuvasodas kiilonosen veszélyes formaja, mivel a tejfogak sériilékenyebbek a marado
fogaknal, és a kisgyermekkorban kialakul6 szuvasodas hatassal van a fogvaltas idején
el6tord maradé fogakra is.”” A fogorvosi szakirodalom kisgyermekkori szuvasoddsnak
(early childhood caries, ECC) nevezi a hatéves kor alatti gyermekek fogszuvasodasa-
nak barmely formajat, beleértve azokat az eseteket is, ha a szuvasodas kovetkeztében
a gyermek egy vagy tobb tejfogat ki kell htizni vagy be kell tomni.

A tejfogakat érint6 kisgyermekkori fogszuvasodas széles korben elterjedt népbe-
tegség, amely — friss becslés szerint — a vilagon tobb mint 600 millié gyermeket érint,
és az esetek tobbségében kezeletlen marad (Pitts és szerzétdrsai [2019]). A kisgyer-
mekkori fogszuvasodas megel6zhetd betegség, amelynek kockazati tényez6i kozott
szamos tarsadalmi, illetve tdrsadalmilag kondicionalt egészségmagatartasi tényezd

" Jovedelmi 6t6dok esetében a trendgdrbét masodfoku regressziéval becsiiltiik.

" Amint azt longitudinalis adatok alapjan szdmos kutatds igazolta: Greenwell és szerzétdrsai [1990]
(Egyesiilt Allamok), Li-Wang [2002] (Kina), Peretz és szerz6tdrsai [2003] (Izrael), Broadbent és szerzd-
tdarsai [2005], [2008] (Uj—Zéland),Alm és szerzltdrsai [2012] (Svédorszag), Jordan és szerzétdrsai [2016]
(Németorszag), Hall-Scullin és szerzétdrsai [2017] (Anglia).


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
https://figshare.com/articles/dataset/Adatf_ggel_k_-_T_rsadalmi_k_l_nbs_gek_a_magyarorsz_gi_gyerekek_fogainak_llapot_ban_s_eg_szs_gmagatart_s_ban/22331374/1
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szerepet jatszik: a sziil6k (mindenekel6tt az anyak) szegénysége, iskolazatlansaga,
egészségtudatossaganak mértéke, a gondozo6 személy fogainak allapota, valamint
—azaltalanos egészségtudatossaggal Osszefiiggésben — bizonyos életmaddbeli, taplalasi
szokasok elterjedtsége, mint példaul a cukortartalmu ételek és italok gyakori fogyasz-
tasa vagy kisebb gyerekek esetében a cumisiivegbdl cukorral izesitett italokkal vald
altatds (Tinanoff és szerzbtdrsai [2019], AAPD [2021]).

A kisgyermekkori fogszuvasodds megel6zésének legfontosabb formai: 1. a varan-
dés anydk fogorvosi sziirése,” 2. a gyermekiiket szoptat6 vagy tépszerrel tapléld
anydk tdjékoztatasa a fogaszati kockdazatokat (is) jelent6 taplalasi szokasokrdl, illetve
3. atejfogak megjelenését kovetd életkorban a kisgyermekek fogaszati szlirése. E pre-
ventiv ellatasoknak fokozott jelentésége van a szegény, alacsony iskolazottsagu tar-
sadalmi csoportok esetében. A magyar terhesgondozasi protokoll részét képezi
a varandés anyak fogdszati szlirése,” a védéndi elltds részét képezi a szoptatasi és
tdplalasi tandcsadds.”” Hogy ezek az ellatasi formdk valdjdban az érintett személyek
mekkora hanyaddra terjednek ki, és mennyire hatékonyan befolyasoljak a varandos,
illetve kisgyermekes anyak viselkedését, arrol nem allnak rendelkezésiinkre empi-
rikus adatok. Mindenesetre fontos tény, hogy ezek a feladatok explicit médon meg-
jelennek az egészségligyi ellatorendszer feladatai kozott.

Az 6vodaskor alatti, de mar tejfoggal rendelkez6 1-3 éves gyermekek fogaszati szii-
rése, a sziiléknek nyujtott fogapolasi tanacsadas azonban még a feladat szintjén sem
képezi részét a védondi vagy gyermekorvosi elldtasi protokolloknak,” jéllehet ez az
az életkor, amikor kialakulnak és rogziilnek a fogapolast illetd jo és rossz szokasok
a szloknél és a gyerekeknél, illetve amikor még a kisebb fogaszati beavatkozasok-
kal elejét lehetne venni a késébbi stilyosabb bajoknak (Nowak és szerzétdrsai [2014],
[2020]). Az Amerikai Gyermekfogaszok Tarsasaga az els6 fogaszati szlirdvizsgalat
bevezetését 6 és 12 honapos életkor kozottre, az elsé fogak megjelenésének id6szakara
javasolja, tovabba az elsé vizit idejére id6zitve javasolja a gyermekek szuvasodasi rizi-
kécsoportokba sorolasat, és a kiilonboz6 rizikdcsoportok szamara a gyakoribb vagy
ritkdbb id6kozonkénti tovabbi szlirévizsgalatokat (AAPD [20220]).

A 2. dbra alapjan képet alkothatunk arrol, hogy a kotelezd sziir6vizsgalatok hivata-
los el6irasa vagy annak hidnya milyen jelentds kiilonbségeket eredményezhet az 6vo-
daskor alatti, illetve az 6vodaba jaré gyerekek fogorvosi latogatasainak gyakorisaga
kozott. Azokrol a gyerekekrdl feltételeztiik, hogy egy adott évben legalabb egyszer
jartak kozfinanszirozott fogorvosnal, akiknek a taj-szamara az adott évben a tarsa-
dalombiztositas az egyéni kezeléseket feltételez6 dsszes lehetséges kezelési kod koziil
legalabb egyet elszamolt. A fogorvosnal tett latogatasok ilyetén mérése a ténylegesen

** A Streptococcus mutans, a fogszuvasodas 6 kérokozéja az anyarél kénnyen atterjedhet az Gjszii-
l6ttre: Nydrasdy-Bdndczy [2009] 445-446. o., Dye és szerzétdrsai [2011], Xiao és szerzdtdrsai [2019].

* https://egeszsegvonal.gov.hu/gyermekvallalas/varandosgondozas.html.

* https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0400049.esc.
» Csecsemé- és kisdedkorban a sziild feleléssége, hogy gondoskodjon a gyermek fogainak épségé-
rél. Ebben a korban eldirt sztirévizsgalatok nincsenek, de javasolt elvinni a gyermeket fogorvoshoz,
mieldtt a kezelés sziikségessé vdlna. Erdemes megismertetni a gyermeket a fogorvosi rendeldvel és
a fogorvossal.” (Forrai-Ruzsa [2013] 19. 0.)


https://egeszsegvonal.gov.hu/gyermekvallalas/varandosgondozas.html
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0400049.esc
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megvalosult fogaszati szlirévizsgalatok szamanak felsé becslését jelenti, hiszen
a lehetséges egyéni kezelési kddoknak csak egy része tekinthetd sziik értelmében
vett szlirbvizsgalatnak,” a tobbi egyéb kezeléseket jelent. Azok a gyerekek azonban,
akiknek a taj-szamadra egy naptari évben egyetlen egyéni fogaszati kezelési kodot sem
szamoltak el, biztosan nem vettek részt abban az évben semmilyen fogaszati sztir6-
vizsgalaton, a kételez6 iskolai/évodai szliréseken sem. Ennek fényében kell a 2. dbrdn
lathat6 informacidkat értékelni.

2. dbra
A 2-6 éves gyermekek fogorvosi latogatasai (NEAK, 2016-2019)
Az adott korcsoport hdny szazaléka volt egy éven beliil kozfinanszirozott fogorvosnal?

Szazalék
701 Kétévesek
60 — — Haéromévesek
50 - == Négyévesek
w0d 7 e eemTTTTT e Otévesek
—— Hatévesek
30
20
10
0 -
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Jovedelemadat: a lakdhely teleptilésének szja-adata alapjan.

Az adott lakohelyi csoportban €16, taj-szammal rendelkezd 2-6 éves gyerekek hany szdza-
léka jart egy éven beliil kozfinanszirozott fogorvosndl a 2016-2019 kozotti évek egy atlagos
évében? Fogorvosi vizitnek szamit barmely lehetséges fogorvosi ellatasi kod el6fordulasa,
a TA170 (csoportos megel8z6 tandcsadas) és a TA183 (rendel6n kiviili csoportos felvilagosi-
tas, tandcsadas) kivételével.

Ha a tarsadalmi kiilonbségektdl eltekintiink, akkor azt latjuk, hogy amig a harom-
éves gyerekek koziil csak minden 6todik, addig a négyévesek koziil mar csaknem
minden masodik eljut évente legalabb egyszer fogorvoshoz. Az életkor elérehalad-
taval azutan a fogorvosi szlirés gyakorisaga folyamatosan n6 - a hatéveseknél mar
55-60 szazalék -, a nagy valtozas azonban harom- és négyéves kor kozott kovetke-
zik be. A hdarom-, illetve négyéves koru gyermekek éves rendszerességti fogorvosi
latogatasainak gyakorisaga kozotti jelentds kiilonbség minden bizonnyal 6sszefiigg

* TA185 (a fogiszati ellatasi kod): fogorvosi szlirévizsgalat (18 éves korig, illetve 18 év feletti ko-
zépfoku, nappali rendszert iskolai oktatdsban részt vevéknél), illetve TA169 (a fogdszati ellatdsi kod):
egyéni megel6z6 tanacsadas (a betegellatas soran rendeldben végzett tanacsadds a helyes szajapolasrol
és taplalkozasrdl, az egészséges fogazat megdrzése, a fog- és szajbetegségek megel6zése témakorben).
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azzal, hogy az 6vodaskoru gyerekekre kiterjed a kotelezd iskolafogaszati sziirévizs-
galatok hatalya, a kisebbekre pedig nem.

A 2. dbra alapjan képet alkothatunk arrdl is, hogy egy komprehenziv - elvileg
a gyermekek teljes korére kiterjed6 — szlirérendszer megfelel6 pénziigyi feltételek és
intézményi garanciak nélkiil milyen nagy mértéki tarsadalmi egyenlé6tlenségekhez
vezet. Az iskola-egészségiigyi ellatést szabalyozo rendelet”™ az 6vodaba jérd gyerme-
kek évenként legalabb egyszeri fogorvosi sziirdvizsgalatat irja el6, ami a teriiletileg
illetékes iskolafogorvos vagy gyermekfogorvos feladata. Az iskolafogaszati halézat
egységesen lefedi az orszag egészét, és benne minden egyes 6voda egy adott isko-
lafogaszat ellatasi korzetéhez tartozik. Az dvodanak és az iskolafogaszatnak egytitt
kellene megszerveznie évente egyszeri alkalommal a minden gyermekre kiterjedé
szlirdvizsgalatot. Hogy ez miért nem torténik meg teljeskortien, és hogy az effek-
tiv szlirévizsgalatok tekintetében miért latunk ilyen hatalmas foldrajzi-tdrsadalmi
kiilonbségeket, nem tudjuk. A NEAK teljes kor ellatasi adataibol azonban vilagosan
latszik, hogy az orszagnak azokon a tertiletein, ahol tobbségében alacsony jovedelmu
csaladok élnek, az 6vodaskoru gyermekeknek 25 szazalékponttal kevesebb része vesz
részt a kotelezd fogaszati szliréseken, mint az orszagnak azokon a telepiilésein, ahol
tobbségében magasabb jovedelmi csaladok élnek.

A szabdly mindenesetre az, hogy az iskolafogasznak évente legalabb egy alkalom-
mal meg kell vizsgalnia a korzetéhez tartozé 6vodasokat, és allapotfelmérést kell
végeznie a fogaikrol. Amennyiben orvosi beavatkozast lat sziikségesnek, javaslatot
kell tennie a sziil6k részére, hogy az érintett gyermek milyen fogorvosi kezelését
tartja indokoltnak.

A 3. dbra folytonos vonalai a szuvasodassal diagnosztizalt 2-3 és 4-6 éves koru gye-
rekek aranyat mutatjak a 2016 és 2019 kozotti négy év egy atlagos évében, azokhoz
viszonyitva, akik az adott évben voltak fogorvosnadl; a szaggatott vonallal jelolt ara-
nyok pedig arrél szamolnak be, hogy az adott korcsoportba tartozok hany szazaléka
kapott valamilyen tejfogat érint6 kezelést, szintén azon a koron belil, akik az adott
évben jartak fogorvosnal. A tejfogakat érinté kezeléseket kétféle indikatorral mérjiik:
az egyik mutat6 azok szamat hatarozza meg, akiknek az adott évben legalabb egy
tejfogat kezelték,” a méasik mutaté pedig azoknak a szamat hatdrozza meg, akiknek
legalabb egy fogat kihuztak. A két halmaz egymast atfedo eseteket is magaban fog-
lalhat, ezért a tejfogkezeléssel a fogorvosi ellatasban részesiilé gyermekek aranyanak
alsé becslését, a tejfogkezelés és foghtizas 6sszegével pedig ugyanennek az aranynak
a fels6 becslését adjuk meg.

A szuvasodasi részaranyokban igen jelentds tarsadalmi kiilonbségek mutathatok
ki: a legszegényebb 2-3 éves gyerekek 20 szdzalékanak van szuvas foga, szemben
a legjobb anyagi koriilmények €16 gyerekek esetében mért 5 szazalékkal. Az dvodas-
kort (4-6 éves) gyerekek korében ugyanezek az aranyok 27 és 15 szazalék. Kiilono-
sen aggasztd, hogy a szegény sorban é16 2-3 éves gyermekek koziil a szuvasodassal

?326/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatédsrol: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?
docid=99700026.nm.
* Betomték (TA197, TA198), elcsiszoltdk, impregnéltak (FA195), gyokérkezelték (TA194).


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700026.nm
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700026.nm
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3. dbra
Fogszuvasodassal diagnosztizalt, illetve tejfogakat érint6 kezelésben vagy foghizésban
részesiilt 2-3, illetve 4-6 éves gyermekek részaranya (NEAK, 2016-2019)

A) 2-3 évesek B) 4-6 évesek

Szazalék Szazalék
30 30 1
25 4 25 1
20 A 20 A
15 4 15 4
10 A 10 A

51 5

O - r T T T 1 O B r T T T 1

Szegény 5 10 15 Gazdag Szegény 5 10 15 Gazdag
Fogszuvasodas — — Tejfogkezelés - —— Tejfogkezelés + foghuzas

Jovedelemadat: a lakdhely telepiilésének szja-adata alapjan.

Fogszuvasodassal diagnosztizalt (BNO = K02), illetve tejfogat érint6 kezelésben (TA197,
TA198, FA195, TA194) vagy foghuzasban (TA130, TB131, TB132) részesiilt gyermekek ara-
nya azok koziil, akik az adott évben jartak kozfinanszirozott fogorvosnal. Foghtzasa olyan
gyermeknek is lehetett, akinek a tejfogat is kezelték, ezért a kétféle kezelésben részesiilt
gyermekek ardnydnak osszeadasaval a barmilyen modon kezelt gyermekek aranyanak felsd
becslését tudjuk megadni, hasonléan ahhoz, ahogy a tejfogkezelésben részesiilt gyermekek
aranya a barmilyen mdodon kezelt gyermekek aranyanak alsé becslését adja meg.

diagnosztizaltaknak mintegy fele — az érintett gyermekek koriilbeliil egyharmada —
ellatatlan marad. A magasabb jovedelmi csaladokban él6 gyerekeknél a szuvas foggal
diagnosztizalt gyermekek szinte hianytalanul mind kezelést is kapnak.

Mindez azonban csak a jéghegy csucsa. Az ellatatlan sziikségletek aranya az ala-
csony jovedelmi csaladok gyermekeinél valéjaban sokkal magasabb ennél. A fog-
orvosi kezelést igényl6 esetek joval nagyobb része rejtve marad az ellatérendszer
el6tt: akiket a sziileik nem visznek el fogorvosi ellenérzésre, vagy akiknek az évo-
dai - az eldirasok ellenére — nem vesznek részt az éves rendszerességti iskolafoga-
szati szlirésen, azoknal sem a sziil6k, sem az egészségiigy nem szerez tudomast az
ellatando sziikségletekrol.

A lappang6 sziikségletek (rejtett morbiditds) felmérése nem egyszert feladat.
A helyzetet az is bonyolitja, hogy a gyermekek egy részét a sziil6k maganfogorvos-
hoz viszik, mely ellatasi formarol nem allnak rendelkezésre statisztikai adatok. Meg-
bizhatdnak tekinthet6 becsléseket emiatt csak a legalacsonyabb jovedelmi csoportra
tehetiink, ahol a sziil6k valdszinileg nem engedhetik meg maguknak, hogy magan-
fogorvossal kezeltessék a gyermekeiket. A legszegényebbek esetében feltételezhetjiik,
hogy akik egy adott évben nem jartak kozfinanszirozott fogorvosnal, azoknak a fogait
egyaltalan nem latta fogorvos. A mar bevezetett jeloléseket hasznalva: m =0, illetve
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m,=1—m, . Szamitasba kell venni tovabba azt is, hogy a fogorvoshoz nem jarék cso-
portjan beliil dltalaban kevesebb figyelem jut az egészségre, igy a szuvasodas eléfor-
dulésa (d,) legaldbb akkora lehet, mint azoknal, akik évente egyszer azért eljutottak
fogorvoshoz/kézfinanszirozott fogorvoshoz: d, <d,. A fogorvoshoz nem jaré gyer-
mekekre jellemz6 szuvasodasi gyakorisagra ezt az alsé kiiszobértéket hasznaljuk
a becsléseinkben: d, =d. .

Ezekre a feltételezésekre, valamint a 2. és a 3. dbra adataira tamaszkodva, hozzave-
t6leges becslést adhatunk arra, hogy 6sszességében mekkora lehet az ellatatlan szu-
vas fogu gyermekek ardnya a legszegényebb tarsadalmi csoporton - a legalacsonyabb
jovedelmi kvintilisen - beliil. Két ellatatlan csoportot kell felmérniink: I. azokat, akik
nem voltak fogorvosnal, de van szuvas foguk, valamint 2. azokat, akiket a fogorvos
szuvas foggal diagnosztizalt a sziirdvizsgalaton, de mégsem kezelték 6ket. Egysze-
riisitve a jeloléseket — 7-vel jelolve a fogorvosi sziirésen részt vettek aranyat, és egy-
arant d-vel jelolve a szuvas fogu gyermekek aranyat a fogorvoshoz jar6 és nem jard
gyerekek csoportjan beliil -, valamint k-val jelolve a kezeltek aranyat a szuvas foggal
diagnosztizaltak korében,” a két ellatatlan csoport egyiittes részardnyat a kovetkezd
képlettel hatarozhatjuk meg: (1 — m)d + md(1 — k) = d(1 — 7k).

A 2. tabldzatban négy korcsoportra mutatjuk meg ezeket a szamitasokat: a tejfog-
gal rendelkezd 2-3 éves és 4-6 éves, valamint a maradé fogakkal rendelkezé 15 és
18 éves gyerekekre. A nagyobb gyerekekre kapott eredményeket a maradé fogakrol
sz0l6 alfejezetben értékeljiik. A tejfogak allapotardl szol6 alfejezetben azt hangsu-
lyozzuk, hogy milyen dramaian nagy mértékben maradnak ellatatlanok bolcsédés
és 6vodas korukban a szegény csaladok szuvas fogt gyermekei. A 2-3 éveseknél az
ellatast igényld szegény gyermekek 95 szazaléka nem kap ellatast, a 4-6 éveseknél az
érintett gyermekek haromnegyede.

A kisgyermekekre jellemz6 széls6ségesen magas ellatatlansagi aranyok egyrészt
abbdl adddnak, hogy a szuvas foguként diagnosztizalt gyermekek egy részét nem
viszik el gyogyitd kezelésekre, vagy nem kezelhet6k még életkorukbol adéddan
(1 — k), masrészt pedig abbodl, hogy a gyermekek jelentds része kimarad a ,,kételez6”
sziirévizsgalatokbol (1 — 7). Az el6ébbi inkabb a sziil6k viselkedésén, az utobbi inkabb
az ellatorendszer sztir6funkcidinak hatékonysagan mulik. Az el6bbin nehezebben tud
az egészségligyi ellatorendszer fogast talalni, hiszen nagyszamu szegény, iskolazat-
lan sziil6 viselkedését kellene az ellatorendszer fokozott igénybevételére 6sztonozni,
rdaddsul olyan ellatorendszeri feltételek mellett, ahol éppen a szegény csaladok fold-
rajzi kornyezetében allnak a legsziikosebben rendelkezésre a specializalt gyermekfo-
gaszati ellatokapacitasok. (Ezt részletesen targyaljuk majd a kozfinanszirozott ella-
tasok elérhetdségérdl szolo fejezetben.) Az iskolafogaszati rendszer szliré6funkcioi-
nak hatékony mikodtetése ezzel szemben a joléti allam s azon beliil az egészségligyi
rendszer egyik els6dleges feladata.

De nemcsak a kétfajta feladat eltéré nehézségérdl van szo, hanem e kétféle meg-
oldasi iranyban rejlé eltérd lehetéségekrol is. Hogy a szamaranyokat érzékeltes-
stik, a 4-6 éves gyermekek adatain elvégziink két gondolatkisérletet. Mi torténne

7 A kezeltek szamat a tejfogkezelés, illetve a tejfogkezelés + foghtizas kozépértékével mérve.
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2. tablazat
Az ellatatlan szuvas fogu gyermekek ardnya a korcsoporton beliil, illetve a korcsoport
szuvas fogu gyermekein belill a legalacsonyabb jovedelmi kvintilisben (NEAK, 2016-2019)

Eletkor

2-3éves 4-6éves 15éves 18 éves

Egy éven beliil voltak fogorvosnal ™ 0,09 0,37 0,73 0,59
Szuvasodassal diagnosztizalt kezeltek k 0,51 0,65 0,82 0,97
Szuvas fogtiak d 0,20 0,29 0,42 0,44
Ell4tatlan szuvas fogtiak* d1—-7k) 0,19 0,22 0,17 0,19
Szuvas foguak koziil ellatatlanok d(1—nk)/d 95% 76% 40% 43%

Feltevések: 1. A legalacsonyabb jovedelmi kvintilishez tartozo sziildk gyermekeiket nem vi-
szik maganfogorvoshoz (m,=0). Ezért a fogorvoshoz jaras gyakorisdga megegyezik a koz-
finanszirozott fogorvoshoz jaras gyakorisagaval (m=m ), a fogorvoshoz nem jirék aranya
pedig: m,=1—m. 2. A szuvasodds gyakorisaga a fogorvoshoz nem jaré gyermekek kérében
legaldbb akkora, mint a (kézfinanszirozott) fogorvoshoz jarok korén beliil diagnosztizalt szu-
vasodasok gyakorisaga: d, <d,. 3. A fogorvoshoz nem jaré gyermekek esetében a szuvasodas
gyakorisdgaraa d=d, értéket mint als6 becslést fogadjuk el. Igy d az adott korcsoport egészé-
ben - a fogorvoshoz jarastol fuggetleniil - méri a szuvas fogt gyermekek aranyat.

* Ellatatlan szuvas fogtiak = {nem volt fogorvosnal, és van szuvas foga} + {volt fogorvosnal,
szuvas foga van, de nem kezelték} = (1 — m)d + nd(1 — k) = d(1 — 7k).

akkor, ha a szuvas fogt gyermekeket neveld szegény sziilok tovabbi 25 szazalékat
- 65 szazalék helyett a sziil6k 90 szdzalékat — sikeriilne ravenni arra, hogy kezeltesse
a gyermekét, mikozben a sziir6vizsgalatokon részt vevd gyermekek szdima nem val-
tozna? Mi torténne akkor, ha a szlirévizsgalatokat a gyermekek tovabbi 25 szazalé-
kéra kiterjesztenék (amivel a sztiréseken részt vevd gyerekek szama 37 szazalékrol
62 szazalékra emelkedne), mikozben a szuvas foggal diagnosztizalt gyerekek valto-
zatlan részardnyat kezeltetnék a sziileik? A sziil6k viselkedésének megvaltoztatasa
a kezeletlen szuvas fogu gyerekek szamat 9 szdzalékponttal csokkentené, a szlir6-
vizsgalatok kiterjesztése azonban ennek csaknem a duplajaval (16 szazalékponttal)
mérsékelné az ellatatlan sziikségleteket.

Az egészségligynek mindkét iranyban van dolga. Noha az orvosok altal felderi-
tett szuvasodasok kezelésének elGsegitése az iskolazatlan és egészségi kérdésekben
kevésbé tajékozott sziilok tajékoztatasa és 9sztonzése révén kétségkiviil fontos feladat,
nagyobb egészségtartalékok rejlenek abban, ha a kisgyermekkori megel$z6 sztir6vizs-
galatokat valoban teljes kort és hatékonyan mtikodoé rendszer latna el.

Az iskolaskorii gyermekek fogorvosi latogatdsai
Az 6vodasokhoz képest az iskoldskort gyerekeknél ugrasszertien megnd a fogorvosi

latogatasok gyakorisaga. A 4. dbra A) részének grafikonjai szerint a hatéves gyere-
keknél mért vizitek 55-60 szazalék koriili atlagos gyakorisaga a kilencéveseknél
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75-80 szazalékra emelkedik. Ennek részben az lehet az oka, hogy az iskolas gyer-
mekek esetében az iskolafogdszati szlirévizsgalatok eldirt szdma évente kettd
(szemben az 6vodasok esetében eldirt évi eggyel), részben pedig az, hogy az isko-
lak nagyobb aranyban tartjak be az iskola-egészségiigyi rendelet eléirasait, mint
az dvodak. Az altalanos iskolas gyermekeknél ezek az aranyok mindegyik életkor-
ban nagyjabol stabilak maradnak, és csak kozépiskolds korban csokkennek jelen-
tésebb mértékben (4. dbra B része). A nagyobb gyerekeket mar nehezebben tudja
az iskola kotelez6 sztirésekre elvinni.

4. dbra
6-18 éves gyermekek fogorvosi latogatdsai (NEAK, 2016-2019)
(Egy éven beliil volt kézfinanszirozott fogorvosnal, az adott korcsoport szazaléka)

A) 6,9, 12 évesek B) 12, 15, 18 évesek
Széazalék Szazalék
100 A 100 A
80 1 ——T T TR, 80 1 AT e ==
- — B Ty
60 . 60 . A
40 A 40
20 A 20
0- 0-
r T T T 1 r T T T 1
Szegény 5 10 15 Gazdag Szegény 5 10 15 Gazdag
6 évesek — — 9évesek === 12évesek = seeren 15 évesek —_— 18 évesek

Jovedelemadat: a lakdhely telepiilésének szja-adata alapjan.

Az adott lakohelyi csoportban €16, taj-szammal rendelkezé 6-18 éves gyermekek hany sza-
zaléka jart egy éven beliil kozfinanszirozott fogorvosnal a 2016-2019 kozotti évek egy atla-
gos évében. Fogorvosi vizitnek szdmit barmely lehetséges fogorvosi ellatasi kdd eléfordulasa
a TA170 (csoportos megel6z6 tandcsadas) és TA183 (rendeldn kiviili csoportos felvildgositas,
tandcsadas) kivételével.

Az iskolas gyermekek esetében a fogorvosi latogatasokban mért tarsadalmi kiilonbségek is
joval kisebbek, mint az 6vodasok esetében: a jovedelmi gradiens a 9-12 éveseknél csak 10
szazalékpontnyi a jellemz8en dvodaba jard hatévesekkel szemben, ahol 25 szazalékpont-
nyi kiilonbségeket latunk a leggazdagabb és alegszegényebb gyerekek éves rendszerességt
fogorvosi latogatasai kozott. A kozépiskolas gyerekek esetében pedig elttinni ldtszik a tar-
sadalmi gradiens: a tb altal finanszirozott fogorvosnal legalabb évi egyszeri alkalommal
hasonld aranyban jarnak a szegény és a gazdag telepiiléseken €16 fiatalok.

Amint azonban az 5. dbra adataibdl jol kivehet6, ez nem jelenti azt, hogy a kozép-
iskolasok fogorvosi latogatasaiban ne lennének jelentds tarsadalmi kiilonbségek.
A KSH Euroépai lakossagi egészségfelmérésének (ELEF) adatai alapjan pontosabb
képet kaphatunk a fogorvosi latogatasok gyakorisagarol. Az ELEF-adatfelvételben
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a megkérdezettek arrél szamoltak be, hogy a megkérdezés eldtti egy évben jar-
tak-e fogorvosndl. A kérdés nem tesz kiilonbséget a tarsadalombiztositas altal tamo-
gatott és a maganfogorvos kozott, igy a valaszok értelemszertien mindkétfajta vizitet
magukban foglaljak. Mivel a KSH adatfelvétele egy fore juto haztartdsi jovedelem-
6todokre bontva és a 15-19 éves korcsoport egészére tesz csak lehet6vé tarsadalmi
csoportok szerinti 6sszehasonlitdsokat, az dsszehasonlithatdsag kedvéért a NEAK
ellatasi adataibol késziilt szamitdsnal igyekeztiink az ELEF-hez leginkabb hasonld
jovedelmi és korcsoportos bontdst alkalmazni.

5. dbra
Az adott korcsoport hdny szazaléka volt egy éven beliil barmilyen fogorvosnal
(NEAK, 2016-2019, ELEF, 2014/2019)

Szazalék

100 ELEF, 15-19 évesek

=== NEAK, 15-18 évesek
80 1

60

40 A

20 A

Szegény 2 3 4 Gazdag

NEAK-adat: az adott lakohelyi csoportban él6, taj-szammal rendelkez6 15-18 évesek hany
szazaléka jart egy éven beliil kozfinanszirozott fogorvosnal a 2016-2019 kozotti évek egy
atlagos évében. Fogorvosi vizitnek szamit barmely lehetséges fogorvosi ellatasi kod el6for-
duldsa a TA170 (csoportos megel6z6 tandcsadas) és TA183 (rendeldn kiviili csoportos felvi-
lagositas, tanacsadas) kivételével. Jovedelemadat: a lakohely teleptilésének szja-adata alapjan.
ELEF-adat: a megkérdezett 15-19 éves fiatalok hany szazaléka jart a megkérdezés elétti egy
évben barmilyen (kozfinanszirozott vagy magan-) fogorvosnal. Jovedelemadat: ekvivalens
haztartasi jovedelem alapjan.

A NEAK-adatok alapjan készithet6 életkori csoport hatarai (15-18 évesek) kismér-
tékben eltérnek a KSH altal alkalmazott életkori csoport hatdraitdl (15-19 évesek),
és a jovedelemadat sem teljesen azonos — a KSH-adatoknél az egy fére juté haztar-
tasi jovedelem, a NEAK-adatoknal a lakohely telepiilésének jovedelme méri a tarsa-
dalmi kiilonbségeket —, a kétféle adat sszehasonlitasa mégis jol mutatja a tarsadalmi
kiilonbségek dont6 okat: a legalacsonyabb jovedelmi kvintilishez tartozo fiatalok elha-
nyagolhat6 mértékben jarnak maganfogorvoshoz, a legmagasabb jovedelmtiek koziil
pedig legalabb 15-20 szazalék maganfogorvoshoz (is) jar. Tekintve, hogy a magan-
fogorvoslasrél semmilyen statisztikai nyilvantartas nem késziil Magyarorszagon,
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a tovabbiakban adatok hianyaban nem tudjuk nyomon kisérni a maganfogorvosi ella-
tasbol adodo ellatasi kiillonbségeket. Mindenesetre jo észben tartanunk, hogy a tarsa-
dalmi kiilonbségek nem elhanyagolhato része ebbdl szarmazik, és a tarsadalombiz-
tositas altal finanszirozott ellatas teriiletén tapasztalt tarsadalmi kiilonbségek emiatt
is alulbecsiilik a tényleges tarsadalmi kiillonbségek mértékét.

A maradé fogak dllapota

A fogszuvasodassal diagnosztizalt gyerekek aranyaban valamennyi korcsoportban
negativ jovedelmi gradienst latunk (6. dbra). Ez a negativ jévedelmi gradiens annal
meredekebb, minél nagyobb gyerekekr6l van sz6: a még zomében tejfogakkal ren-
delkez6 hatévesek esetében a két szélsé polus (a legszegényebbek és a leggazdagab-
bak) kozotti tavolsag még csak 10 szazalékpont, ami a fogvaltas vége felé, a zomében
marado fogakkal rendelkez6 12 éveseknél 17 szazalékpontra, a 15-18 éveseknél pedig
mar 23-25 szazalékpontra emelkedik.

6. dbra
A fogszuvasodassal diagnosztizalt 6, 12, 15 és 18 éves gyerekek ardanya (NEAK, 2016-2019)
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Jovedelemadat: a lakohely telepiilésének szja-adata alapjan.
Fogszuvasodassal diagnosztizalt (BNO =KO02) gyermekek ardnya azok koziil, akik az adott
évben jartak kozfinanszirozott fogorvosnal.

A legmagasabb jévedelmt csaladok gyermekeinél mért 20 szazalékos szuvasodasi arany
életkortdl fiiggetleniil allando, a legszegényebbeknél viszont a szint a hatéves korban
mért 30 szazalékos részaranyrol 18 éves korra 45 szazalékra né. 18 éves korara csaknem
minden masodik szegény gyereknél diagnosztizdlnak fogszuvasodast.

Az alacsony jovedelmi csaladok gyermekeinél mért magas (és az életkor fiiggvé-
nyében egyre novekvd) szuvasodasi aranyok nyilvanvaldan 6sszefiiggenek a kiilon-
b6z6 tarsadalmi hattert gyermekek egészségmagatartasanak kiillonbségeivel:
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étkezési, fogdpolasi szokdsaival. Noha ezekkel a kiilonbségekkel részletesen az
egészségmagatartasrol szolo fejezetben foglalkozunk, az ellatasi adatok - minde-
nekel6tt a fogkd-eltavolitod kezelések megfigyelt gyakorisaga — alapjan is levonha-
tunk ezzel kapcsolatban bizonyos kovetkeztetéseket. Amint egy 0sszefoglald gyer-
mekfogaszati szakkonyv megallapitja: ,A fogké mindig az elégtelen szajhigiéné
jele.”® (Rodé [1998] 57. 0.)

A 7 dbrdn a fogkd-eltavolito kezelések gyakorisagat mutatjuk be a 12-18 évesek
korében. Két jellegzetességet figyelhetiink meg: a fogkd-eltavolitast igényld gyerekek
aranya az életkor el6rehaladtaval folyamatosan névekszik; tarsadalmi kiillonbségeket
viszont csak a kdzépiskolds kortol latunk. Amig az altalanos iskola felsé tagozataba
jar6 gyerekek, jovedelmi csoporttdl fiiggetleniil, nagyjabdl egységes aranyban igé-
nyelnek fogkd-eltavolito kezeléseket, addig a kozépiskola végére mar e tekintetben
markans tarsadalmi kiilonbségek alakulnak ki.

7. dbra
Fogké-eltavolitas a 12, 14, 16 és 18 évesek korében (NEAK, 2016-2019)
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Jovedelemadat: a lakdhely telepiilésének szja-adata alapjan.
A 12, 14, 16, 18 éves gyerekek hany szazalékanak volt fogkd-eltavolité kezelése (TA197,
TA198, FA195, TA194) azok kozill, akik az adott évben jartak kozfinanszirozott fogorvosnal.

Az elhanyagoltabb szajhigiénidju gyermekek nagyobb ardnyban szorulnak ra
a fogorvosi beavatkozasok invazivabb formdira: fogtomésre, gyokérkezelésre,
foghuzasra. A tovdbbiakban harom korcsoportra nézve mutatjuk be az e tipi-
kus fogaszati kezelésekben mutatkozé igen nagy tarsadalmi kiilonbségeket. A 12
évesek a fogvaltasi kor vége felé jarnak - 6k mar zomében maradé fogakkal

?® A 2013. évi angol Children Dental Health Survey adatai szerint azoknél a 15 éves gyerekeknél,
akik naponta legalabb kétszer mostak fogat, 46, illetve 42 szdzalékban alakult ki plakk, illetve fogkd,
szemben azokkal, akik kisebb gyakorisaggal mostak fogat, akiknél 66, illetve 58 szdzalékban képz8-
dott plakk, illetve fogk6 (CDHS [2015b] 81. 0.).
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rendelkeznek, de még lehetnek tejfogaik is —, a 15-18 éveseknek mar csak marado
fogaik vannak, a 18 éveseknél ezenfelill mar attorhetett a bolcsességfogak egy
része is (Rodé [1998] 50. 0.).

A 8. dbra A) részén a fogtoméses kezelésben, B) részén a gyokérkezelésben, C)
részén pedig a foghtzasban részesiilt gyerekek aranyét latjuk. Az eddigiekben alkal-
mazott mérési eljarasnak megfeleléen itt is az adott naptari évben kozfinanszirozasa
fogorvosnal jart gyerekek korében vizsgaljuk a mutatokat. Az dbra D) része mutatja
azok ardnyat, akik a vizsgalt négy naptari év egy tipikus évében a felsorolt harom
kezelés valamelyikében részestiltek.

8. dbra

Fogtomés, gyokérkezelés és foghtizas a 12, 15 és 18 évesek korében (NEAK, 2016-2019)
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Jovedelemadat: a lakohely telepiilésének szja-adata alapjan.

A 12, 15 és 18 évesek hany szazalékanak volt fogtoméses kezelése (TA100, TA101, TA102,
TA103), gyokérkezelése (TA110, FA098, TA107), illetve foghuzasa (TA130, TB131, TB132)
azok koziil, akik az adott évben jartak kozfinanszirozott fogorvosnal.
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A haromfajta kezelés koziil a fogmegtarto kezelések (tomések, gyokérkezelések) vannak
tulsulyban, de nem elhanyagolhat6é mértékiiek a végleges fogvesztést jelent6 foghtzasok
sem. A tarsadalmi kiilonbségek nagyok, és az életkor fiiggvényében névekvé mértékiek.
A jovedelmi gradiensek meredeksége nagyon nagy: a tomések esetében a 12 éveseknél
még 10, a 18 éveseknél mar 20 szazalékpontos eltérés figyelheté meg a legszegényebb és
aleggazdagabb tarsadalmi csoport kozott. Az életkor emelkedésével és a kezelés sulyos-
sagaval parhuzamosan pedig a tarsadalmi gradiensek egyre inkabb konvex alakuva
valnak. A gyokérkezelési és foghuizasi aranyok tekintetében a szegények relativ hatra-
nyai (18 éves korban) lényegesen magasabbak, mint a fogtomések tekintetében. Mindez
arra utal, hogy a szegények korében nemcsak nagyobb aranyban fordulnak el6 kezelést
igényld esetek, de arra is, hogy ezek koz6tt tobb a sulyosabb eset.

Milyen mértékiek lehetnek az elldtatlan sziikségletek? Erre a kérdésre az altalanos-
sag igényével nem tudunk valaszolni. Mindenekel6tt azért, mert — mint a tejfogak-
rél sz016 részben kifejtettiik — nincsenek informdcidink a maganfogorvosi latogata-
sokrol és kezelésekrol; marpedig ezeknek a részaranya szamottevo lehet a magasabb
jovedelmi csaladok gyermekeinél. A masik probléma, hogy fogvaltasi idészakban
(12 éves korban) a kezelések koziil a foghtzasok bizonytalanul értelmezhetdk: a ren-
delkezéstinkre allé informaciok alapjan nem lehet eldonteni, hogy egy stlyosan szu-
vassa valt marado fogat huzott-e ki a fogorvos, vagy egy tejfog kihuzasaval nyitott
utat a mellette el6t6ré6 maradé fognak.”

Ha azonban a kérdést a kizardlag maradé fogakkal rendelkezé 15 és 18 évesekre,
és kozottiik is a maganfogorvoshoz nem jaré szegény csalddok gyermekeire — az alsé
jovedelmi kvintilisre — korldtozzuk, akkor tényadatokkal jol alatdmaszthato becs-
lésekhez juthatunk. Ehhez két populacié részaranyat kell tudnunk megbecsiilni:
azokét, akik egy éven beliil nem jartak fogorvosnal, de lehetett legalabb egy szuvas
foguk, illetve azokét, akik jartak fogorvosnal, és a fogorvos szuvasodast allapitott
meg legalabb egy foguknal, de akiket mégsem kezeltek. Ez ugyanaz az eljaras, mint
amit a tejfogakrol sz016 fejezetben is kovettiink. Nem kell mést tenniink, mint az ott
alkalmazott feltevésekkel élve az alsé jovedelmi 6t6dhoz tartozé 15 és 18 évesekre
is megbecsiilniink a szamitashoz sziikséges paramétereket: a fogorvosi latogatasok
részaranyat (), a szuvasodasi részaranyokat (d) és a szuvasodassal diagnosztizaltak
koziil a kezeltek ardnyat (k).*

A tejfogakrol sz6l6 részben kozolt 2. tabldzat utolsé két oszlopaban lathatok ezek-
nek a szamitasoknak az eredményei, amelyekkel egyiitt igy mar a bolcsédéskortaak-
tol a 18 évesekig terjedd, széles életkori tartomanyban tehetiink 6sszehasonlitdsokat
az alacsony jovedelmi csaladok gyermekeinek elldtatlanul maradt sziikségleteirdl.

* A 8. dbra foghtizasi arnyokat mutaté C) részén kiiléndsnek tlinhet, hogy a 12 éveseknél viszony-
lag magas szamokat és nagyon enyhe mértékii tarsadalmi kiilonbségeket latunk. Ennek az lehet az
oka, hogy a fogvaltasi periddus vége felé sokszor azért kell tejfogakat kihuzni, hogy helyet csindljanak
amarado fogaknak; és ebben viszonylag kicsik lehetnek a tarsadalmi kiilonbségek. A foghuzasi kodok
nem tették lehet6vé szamunkra a tejfogak és a marado fogak megkiilonboztetését.

*® A fogorvosi vizitek részardnyat (r) a 4. dbra B) részének adatai alapjan, a szuvasodasi részardnyo-
kat (d) a 6. dbra adatai alapjan, a szuvasoddssal diagnosztizéltak koziil a kezeltek részaranyat (k) pedig
a 6. dbra és a 8. dbra D) részének adatainak 6sszevetésével becsiiltitk meg.



TARSADALMI KULONBSEGEK A MAGYARORSZAGI GYEREKEK... | 479

A 2-6 éves szegény kisgyermekek korében mért széls6ségesen magas (75-95 szaza-
lékos) ellatatlansagi aranyokhoz képest sokkal kisebb (40 szazalék koriili) ellatatlan-
sagi aranyokat ldtunk a 15-18 éves szegény kozépiskoldsok korében.” Noha a 15-18
éves fiatalok lényegesen nagyobb részének vannak szuvas fogai, mint a kisgyerme-
keknek, ezt két tényezé is ellenstlyozza: a nagyobbak 1ényegesen magasabb aranyban
vesznek részt szlirbvizsgalatokon, mint a kisgyermekek, a felderitett szuvasodasokat
pedig nagyobb ardanyban kezeltetik a sziileik, mint a kisgyermekekét.

A maradé fogak karosodasarol szol6 rész végére hagytunk egy olyan szamitast,
amelyet egy orszagosan reprezentativ, lakossagi kikérdezésen alapuld adatfelvétel,
a Tarki Eletpalya-felmérés informéciékban gazdag paneladataira tdmaszkodva készi-
tettiink. A felmérés 2010/2011. tanévi 5. hullimdban tettek fel a megkérdezettek-
nek fogaik allapotara vonatkozdéan kérdéseket. A megkérdezettek modalis életkora
ekkor 19-20 év, a mintanagysag koriilbeliil hétezer £6 volt. A fogaszati kérdésblokk-
ban a megkérdezetteknek harom kérdést tettek fel, amelyekben a betomott, a szuvas,
illetve a hidnyz6 fogaik szamat kellett megadniuk. Ezekbdl az informaciokbol kisza-
molhaté a fogdszati szakirodalomban legaltalanosabban hasznalt mutatd, amellyel
egy adott populécié fogainak 4llapotat szokas jellemezni: a DMFT-index,” amely
a szuvas, a hidnyzo és a tomott fogak szamanak 6sszegzésével megadja, hogy az adott
populaci6 egy reprezentativ képvisel6jének atlagosan hany darab barmilyen médon
karosodott foga van. A legegészségesebb fogazatiak nyilvanvaléan azok, akiknek
egyetlen karosodott foguk sincs (DMFT =0). Az ép fogazatuak részaranyaban és
a DMFT-index értékében is igen jelentds tarsadalmi heterogenitast tapasztalhatunk.
(Az Eletpalya-felmérés adatai allapotszemléletd adatok, amelyeknél a nyers szdmadato-
kat az adott jovedelmi csoportokba tartozdok osszlétszamara standardizaljuk; eltéréen
a NEAK-tol szarmazo — folyamatszemlélet(i — adatok elemzésekor kovetett eljarasunk-
tol, ahol az ellatasokban részesiilék szamat egy szlikebb halmazra standardizaltuk:
azokra, akik az adott évben jartak kozfinanszirozott fogorvosnal.)

A 9. dbra A) és B) részén lathatjuk a részletes eredményeket — a tométt, a szuvas és
a hianyz6 fogak atlagos szamat -, a C) rész a DMFT-index értékében, a D) rész pedig
az ép fogazatiak részaranyaban mért kiilonbségeket mutatja be, fiikra és lanyokra
kiilon-kilon. Az abra hatalmas tarsadalmi kiilonbségekre derit fényt: a szuvas,
a hidanyz6 és a tomott fogak atlagos szamat méré6 DMFT-indexben nagyjabol mas-
fél-két (a finknal 1,6, a lanyoknal 2,2) fog a kiilonbség a tarsadalom legszegényebb és
leggazdagabb fiataljai kozott; az ép foguak részaranyaban pedig 20-25 (a fiuknal 20,
a lanyoknal 25) szazalékpont. A fogak dllapotat tekintve, a szegény és gazdag fiatalo-
kat viligok valasztjik el egymdstdl.” [A KSH Eurdpai lakossagi egészségfelmérésének

** A CDC NHANES felmérése az Egyesiilt Allamokban rendszeresen beszamol a gyermekek ellatat-
lanul maradt fogaszati sziikségleteirdl, illetve a kezeletlen szuvas fogakban mért tarsadalmi kiilonbsé-
gekrdl, ami komoly feladatot dllit az ellatérendszer elé (https://www.cdc.gov/oralhealth/publications/
OHSR-2019-list-of-tables.html, illetve Dye és szerzdtdrsai [2017]).

* A DMFT mozaikszoban a D betti jeloli a szuvas (decayed), az M a hidnyzé (missing), az F a tomott
(filled) fogakat, a T betti pedig az angol fog sz6 kezdébettije.

** Adatainkbél kiszamithat6 a fogészati epidemiolégiai irodalomban az egyenlStlenségek mé-
résére gyakran haszndlt mutatd, az ugynevezett SiC-index (Significant Caries Index) értéke is.
A SiC-index azt méri, hogy atlagosan milyen DMFT-érték jellemzi a vizsgalt populéciéra vonatkozé


https://www.cdc.gov/oralhealth/publications/OHSR-2019-list-of-tables.html
https://www.cdc.gov/oralhealth/publications/OHSR-2019-list-of-tables.html
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adatai hasonlé tendenciakat tiikroznek. Ebben az adatfelvételben arra vonatko-
zban rendelkeziink informacidval, hogy a 15-19 éveseknek van-e szuvas, hianyzé és
tomott foguk. Az Eletpalya-felméréshez hasonléan a tdmétt fog esetében nem latszik
érdemi tarsadalmi kiilonbség, azonban a szegényebbeknek lényegesen nagyobb vald-
szinliséggel van hianyzé és szuvas foguk is (online Fiiggelék C részének C3. dbrdja).]

9. dbra

A 19-20 éves fiatalok fogainak allapota: a tomott, szuvas és hianyzo fogak atlagos
szama; DMFT-index, valamint az ép fogazatiak (DMFT =0) részaranya

(Tarki Eletpélya-felmérés, 2011)
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Jovedelemadat: egy fére juté haztartasi jovedelem alapjan. DMFT-index: a szuvas, a hidnyz6
és a tomott fogak egyiittes szama dtlagosan. Ep fogazatiiak: DMFT-index értéke =0.

DMFT-eloszlas legrosszabb egyharmaddba es6 személyek fogait. A SiC egy feltételes varhat6 érték:
SiC=E(DMFT|DMFT > 66. percentilis). Az Eletpalya-felmérés 19-20 éves fiataljaira jellemzd SiC-
értékek nagyon magasak: a fitk esetében 5,9, a lanyok esetében 7,1 fogat tesznek ki. Ez azt jelenti,
hogy a legrosszabb fogazatii egyharmadban a fidknak atlagosan hat, a lanyoknak pedig atlagosan hét
karosodott (kezeletlen szuvas vagy kihuizott vagy tomoétt) foguk van.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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A tarsadalmi kiilonbségek az ellatottsagi aranyokban is kifejezésre jutnak. Minél
alacsonyabb tarsadalmi csoportba tartozik valaki, szuvas fogai annal kevésbé
részesiilnek fogmegtartd kezelésekben. A fogaszati epidemioldgia ennek méré-
sére az ugynevezett Care-index mutatdjat hasznalja. A Care-index azt méri, hogy
a karosodott fogak hany szazalékat tomték be, a mutaté komplementere pedig azt,
hogy a kdrosodott fogak hany szazalékat haztak ki vagy hagytak szuvasnak keze-
letlentil. A 10. dbra a Care-index értékeit mutatja jovedelmi csoportonként, fitkra
és lanyokra megbontva.

10. dbra
A 19-20 éves fiatalok Care-indexének értékei (Tarki Eletpdlya-felmérés, 2011)
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Jovedelemadat: egy fére jut6 haztartasi jovedelem alapjan.
Care-index: a kdrosodott fogak hany szazalékat tomték be.

A Care-indexben mért tarsadalmi egyenlé6tlenségek nagyon nagyok. A legmagasabb
jovedelmii csoporthoz tartozo fiatalok karosodott fogainak 80 szazalékat sikertilt
toméssel megmenteni, a legszegényebbeknél ezek az aranyok lényegesen alacsonyab-
bak: a fitknal 40, a lanyoknal 50 szazaléknal alig magasabbak.

A Térki Eletpalya-felmérésébél és a NEAK-adatokbol szdrmazé eredmények értel-
mezésekor érdemes figyelembe venni, hogy mig az Eletpalya-felmérés eredményei
a teljes populdciora érvényesek, addig a NEAK-adatok eredményei a kozfinanszi-
rozott fogorvosnal jart fiatalok korében jellemzé tarsadalmi kiilonbségeket mutat-
jak meg. Az utébbi adatok nem terjednek ki a maganorvoshoz jaré és a fogorvoshoz
nem jaré gyerekekre. Tovabbi lényeges kiilonbség az, hogy a NEAK-adatok folya-
mat- (flow) szemléletben adnak informacidkat a fogaszati tiinetekrdl és kezelésekrdl,
a Tarki Eletpalya-felvétel adatai pedig egy pillanatfelvétel-szer(i (stock) helyzetet rog-
zitenek a fogak dllapotardl. (Ezeket az eltéréseket részletesebben targyaltuk az ada-
tokrol szo6lo alfejezetben.)
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Fogszabalyozds

A gyakrabban el6forduld fogaszati kezelések egy specialis tipusa a fogszabalyozas,
amelyrdl a sajatossagai miatt érdemes kiilon beszélni. Fogszabalyozasra a fogak rend-
ellenes elhelyezkedése, allcsont-, allkapocs-anomalidk, illetve egyéb fogazati eltérések
(réses fogazat, hidnyz6 fogak) miatt lehet szitkség. A fogszabalyozast erre specidlisan
képzett szakorvos végzi, aki kivehet6 vagy rogzitett fogszabalyozé késziilék elhelye-
zésével a fogak egy részének helyét, d6lésszogét megvaltoztatja. A kezelés hosszu id6t
igénybe vevé folyamat, fél évtdl akar két évig is eltarthat.

A fogszabalyozo kezelés beutalohoz kotott szakrendel6i ellatds; beutalot csakis fogorvos
adhat. A fogszabalyozas komoly koltségekkel jaro beavatkozas. Magyarorszagon a keze-
lések a 18 év alatti fiatalok és a 18 évnél id6sebb, de még kozépiskolaba jard tanuldk sza-
mara a kozfinanszirozott ellatds keretében téritésmentesek, a felhasznalt eszkozok azon-
ban részben téritéskotelesek: az érintett korcsoport szdmara a NEAK kozfinanszirozott
eszkozlistajan szerepld fogszabalyozo eszkozok aranak 80 szazalékat a tarsadalombizto-
sitas fedezi, 20 szdzalékt pedig a sziil6knek kell megtériteniiik. (Osszehasonlitisképpen:
az Egyesiilt Kiralysag magyarorszagihoz hasonlé univerzalis biztositast rendszerében
— a gyerekellatasban - az eszk6zok is ingyenesek.) A NEAK eszkozlistajan szerepl6 fog-
szabalyozo késziilékek és alkatrészek altaldban joval olcsébbak,’ mint a magdnfogorvosi
ellatasban forgalmazott eszkozok. Mivel a maganellatasban a dragabb eszkozokbdl is
valaszthatnak a betegek, az eszkozok atlagos mindsége is jobb.

A fogszabalyozd kezelés id6tartama alatt felhasznalt eszkézok ara igen tag tarto-
manyban mozog: a kozfinanszirozott eszkozlistan szerepld eszkozoké a 20-50 ezer
forint kozotti kivehetd késziilékektSl a 70-100 ezer forintba keriil6 rogzitett késziilé-
kekig terjedhet. A magan-fogszabalyozasi praxisban nemcsak a forgalmazott készii-
lékek dragabbak, de a kezelések dijtételei is magasak. Az eszkozok és a kezelések
egylittesen tobb szazezer forintba kertilnek, de akar az egymillio forintot is elérhetik —
mindségtol fiiggben. A piaci alapu fogszabalyozas jovedelmez6 egészségiigyi lizletag.
2021. évi adatok szerint Magyarorszagon a fogorvosi miikodési nyilvantartasban sze-
replé koriilbeliil 600 fogszabalyoz6 szakorvos haromnegyede kizarolag a magénella-
tasban folytat gyogyitétevékenységet.”

A tarsadalombiztositasi ellatas keretében miik6do fogszabalyozo tevékenység alulfi-
nanszirozott, a kapacitasok a kereslethez képest rendkiviil korlatozottak: van ugy, hogy
egy-két évig tartd varakozas utan lehet a kezelésekhez hozzajutni. A hozzaférést nem-
csak a kapacitasok sztikossége korldtozza, hanem a fogszabalyozassal foglalkozé szak-
rendeldk foldrajzi elhelyezkedése is: mivel a rendelék tulnyomo tobbsége a varosokban

** Lasd http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_
tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/puphag/Vegleges_ PUPHAG, illetve azon beliil a ,,Tarsa-
dalombiztositasi timogatassal rendelhetd és kiszolgalhatd gydgyaszati segédeszkozok” Excel-tablaza-
tat, azon beliil pedig a fogszabalyozas segédeszkozeinek (ISO-csoport: 06 30 37) listdjat.

% Kivovics-Székelyhidi [2022] adatai szerint 2021-ben 602 fogszabalyozé orvos szerepelt a miikodé-
si nyilvantartasban (19. o0.), a kozfinanszirozott szakellatasban pedig 184 fogszabalyozd rendeld volt
(13. 0.). A NEAK adatai (http://neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/fogor-
vosi_szolgalatok) szerint pedig a 184 fogszabalyozo rendel6ben 150 fogorvos dolgozott.


http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/puphag/Vegleges_PUPHAG
http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/puphag/Vegleges_PUPHAG
http://neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/fogorvosi_szolgalatok
http://neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/fogorvosi_szolgalatok
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van, a falvak lakdinak komoly idébeli és anyagi megterhelést jelent, hogy a fogszaba-
lyozas hosszt id6tartama alatt a kezelésekre rendszeresen eljarjanak.

A sikeres fogszabalyozé kezelés a pacienstdl és a csaladjatdl komoly odafigyelést igé-
nyel, a kezeldorvossal pedig nagyfoku egytittmikodést feltételez. A fogszabalyozo készii-
lékeket a kezeléseken rendszeresen igazitani kell, emiatt vissza kell jarni a kezelésekre.
A késziilékeket naponta tisztitani kell; a kivehet6 késziilékeket az el6irt napi legalabb 12
6ras idétartamon at valéban hordani kell. Ezeknek a kévetelményeknek nem mindenki
tesz eleget. Emiatt a megkezdett kezelések egy része abbamarad.”

oo

A fogszabdlyozo kezelés megkezdése fiigg a szlirdvizsgalatokon valo részvételtdl
és a szlirévizsgalatok alapossagatol - felfigyel-e a fogorvos a fogak rendellenes elhe-
lyezkedésére, és beutalja-e fogszabalyozasra a raszoruld gyerekeket —, és nyilvanva-
léan azon is mulik, hogy képesek-e a sziil6k megoldast talalni az el6bbiekben felso-
rolt kozlekedési, pénziigyi és logisztikai nehézségekre. Problémat jelent, ha a gyermek
fogazata elhanyagolt vagy szuvasodott; fogszabalyozast csak megfeleléen tisztan tar-
tott és szuvasoddsmentes fogazaton lehet végezni. Tovabbi korlatozo tényezd, hogy az
eszkdzok onrészét a kezelés megkezdése el6tt elre ki kell fizetni,” ami a szegényebb
csaladok egy részét visszatarthatja a kezelésektol.

A fogszabalyozd fogorvos feladata a kezelési igények indokoltsdganak megallapitasa.
A nemzetkozi gyakorlatban a leggyakrabban hasznalt mérészam a fogazati eltérések
mértékének osztalyozasara az ugynevezett fogszabalyozasi indikacids index (Index of
Treatment Need, IOTN), amely két szempontot foglal magaban: az orvosi, illetve az esz-
tétikai indokoltsagot.” Azokban az orszdgokban, ahol a térsadalombiztositds részben
vagy egészben fedezi a gyermekek fogszabdlyozo kezeléseit — mint példaul az Egyesiilt
Kiralysagban -, az indikacids index szerinti besorolashoz kotik a kezelések engedélye-
zését.”” Magyarorszagon ilyen korlatot csak az egyetemi klinikéak kezelési protokollja
szab meg,” a normél szakrendeléi elldtdsoké nem.

A 11. abrdn latjuk a fogszabalyozé kezelésben részesiilt fiatalok részaranyat az
adott évben fogorvosi latogatdson részt vett gyermekek szazalékaban. A fogszaba-
lyozé kezelés alatt allé gyermekeket a TB208, TB209 beavatkozaskodokkal - a kive-
hetd, illetve rogzitett késziilékek aktivalasaval — azonositottuk. Ha minden naptari
évben ugyanabban az ardnyban marad félbe a kezelések egy része, akkor a négy év
4tlagaban arra szamithatunk, hogy ez a mérés jol kozeliti a megkezdett* kezelések

* Az NHS 2008. évi adminisztrativ adatai szerint a 10 éven feliili északnyugat-angliai betegek meg-
kezdett kezeléseinek 8 szazaléka félbeszakad (Price és szerzdtdrsai [2017]).

¥ L4sd példaul http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2020/08/EL4.3-F1f-1-Betegt%C3%
A1j%C3%A9%ko0ztat%C3%B3-%C3%A9s-Beleegyez%C5%91-nyilatkozat-fogszab%C3%Allyoz%
C3%Alsba.pdf.

** https://semmelweis.hu/gyermekfogaszat/rendelesek/fogszabalyozo-szakorvosoknak/.

* Az Egyesiilt Kirdlysagban az orvosi szempontbél egyértelmi esetek (IOTN 4-5) mellett a hatar-
esetek (IOTN 3) egy részét is finanszirozza az NHS: azokat, melyeknek esztétikai besoroldsa egy tizes
skaldn a 6-10 kozotti tartomanyba esik.

“* A Semmelweis Egyetem példdul csak az IOTN 4-5 osztalyozasu eseteit kezeli (https:/semmelweis.
hu/gyermekfogaszat/rendelesek/fogszabalyozo-szakorvosoknak/).

“ Mivel a hatrényos helyzetii gyerekeknél — a mar emlitett kozlekedési, pénziigyi és logisztikai okok
miatt is - nagyobb aranyban marad félbe a fogszabalyoz6 kezelés, ezért a megkezdett beavatkoza-


http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2020/08/EL4.3-F1f-1-Betegt%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3-%C3%A9s-Beleegyez%C5%91-nyilatkozat-fogszab%C3%A1lyoz%C3%A1sba.pdf
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2020/08/EL4.3-F1f-1-Betegt%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3-%C3%A9s-Beleegyez%C5%91-nyilatkozat-fogszab%C3%A1lyoz%C3%A1sba.pdf
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2020/08/EL4.3-F1f-1-Betegt%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3-%C3%A9s-Beleegyez%C5%91-nyilatkozat-fogszab%C3%A1lyoz%C3%A1sba.pdf
https://semmelweis.hu/gyermekfogaszat/rendelesek/fogszabalyozo-szakorvosoknak/   
https://semmelweis.hu/gyermekfogaszat/rendelesek/fogszabalyozo-szakorvosoknak/   
https://semmelweis.hu/gyermekfogaszat/rendelesek/fogszabalyozo-szakorvosoknak/   
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szamat. Kizardlag kozfinanszirozott ellatasi adatokat tudunk bemutatni, a magasabb
jovedelmii csalddok korében vélhetSen jelentds részardanytt maganellatasrol nincsenek
adataink. Az adatokat fitkra és lanyokra megbontva kozoljiik.

11. dbra
Fogszabalyozas a 12, 15 és 18 éves gyerekek korében (NEAK, 2016-2019)
A) Fiak B) Lanyok
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Jovedelemadat: a lakdhely telepiilésének szja-adata alapjan.
A 12, 15 és 18 éves gyerekek hany szazalékdanak volt fogszabdlyozo kezelése (TB208, TB209)
azok koziil, akik az adott évben jartak kozfinanszirozott fogorvosnal.

A nemek kozotti kiilonbségek szembe6tlok: 15 éves életkorban a lanyok atlagban 60
szazalékkal nagyobb aranyban hordanak fogszabélyozot, mint a fitk (13,6 szemben
a 8,2 szazalékkal). Magyar adatok alapjan ugyan nem ismerjiik a gyermekek preferen-
ciait, de a gyermekfogak allapotardl készitett, orszagosan reprezentativ 2013. évi angol
felmérés adatai*’ alapjan tudjuk, hogy nemcsak a kezelt fiatalok szdméban (fiuk 12 szd-
zalék, lanyok 17 szazalék) allapithatd meg jelentés nemek szerinti kiilonbség, de azoknak
a szamaban is, akik, ha nem allnak fogszabalyoz kezelés alatt, fogszabalyozot szeretné-
nek maguknak. A kétszam Osszege a 15 éves angol fitknal 35 szazalék, a lanyoknal pedig
52 szazalék (CDHS [20154] 21. 0.). A kezelési aranyokban mért kiilonbség valoszintleg
a preferencidkban meglevo kiilonbségeket tiikkrozi Magyarorszagon is.

A tarsadalmi kiilonbségek nagyon jelentések. A 15 évesek esetében a legalacsonyabb
ésalegmagasabb jovedelmi csoport kozti kiilonbség a fitik esetében 11, alanyok esetében
17 szazalékpontot tesz ki. A legjobb anyagi helyzetben levé csalddok gyermekei négyszer-
6tszor nagyobb eséllyel kapnak fogszabalyozot a tdrsadalombiztositds altal finansziro-
zott ellatas keretében, mint a legrosszabb anyagi helyzetben levé csaladok gyermekei.

sokkal mérve, alulbecsiiljiik a tarsadalmi kiilonbségeket. A befejezett beavatkozdsok mérése nagyon
nehéz statisztikai feladat lenne, amit egyéni szint(i paneladatok nélkiil nem lehet megoldani.

“2 A Children’s Dental Health Survey az adott életkori csoport szdzalékdban adja meg az ellatottak
aranyat, nem a fogorvoshoz jar6 gyerekek szazalékaban.
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A valédi tarsadalmi kiilonbségek azonban még ennél is nagyobbak, tekintve, hogy ehhez
még hozzaaddédnak a maganellatas igénybevételébdl adodo kiilonbségek is.

Az elldtdsra szoruld gyerekek szamarol nincsenek magyar adatok. Az ezek alap-
jaul szolgalo, finomabb informécidkhoz fogorvos szakemberek altal készitett, kel-
16en részletezett felmérésekre lenne sziikség; ilyenek pedig Magyarorszagon nincse-
nek. Magyar adatok hidnyaban ismét az angol gyermekfogaszati adatfelvételt hivjuk
segitségiil, amelyben a mérést lebonyolité fogorvosok a mar emlitett fogszabalyozasi
indikaciés index (IOTN) alapjan a kezelés alatt nem allo gyerekeknél is azonositot-
tak az indokolt kezelési igényeket, amelyeknek koltségeit, ha realizalodtak volna, az
NHS lett volna hivatott fedezni.

Az angol adatok alapjan megallapithatd, hogy az ingyenes iskolai étkezésre jogosult,
alacsony jovedelm csalddok ltal nevelt gyerekek* koziil Iényegesen tobben szorulnak
fogszabalyozasra, mint a tarsadalom k6zéps6 és magasabb jovedelmi rétegeiben. A 15
évesek esetében a kezeltek aranydban kicsi a kiilonbség (szegény: 13 szazalék, nem sze-
gény: 15 szazalék), a kezelésre szorulo, de nem kezelt gyerekeknél viszont nagy (szegény:
32 sz4zalék, nem szegény: 17 szézalék).* Osszességében ez azt jelenti, hogy a szegények
kozott nagyobbak az orvosi és/vagy esztétikai szempontbol indokolt sziikségletek: az
ingyenes iskolai étkezésre jogosultak koziil mastélszer annyi gyereknek lenne sziitksége
fogszabélyozasra, mint a nem szegény gyerekek koziil. Ez valdszintileg Magyarorsza-
gon is igy van. Elég, ha arra gondolunk, hogy a szegény fiatalok korében aranytalanul
gyakori foghtzasok (lasd 8. dbra) novelik a rendellenes elhelyezkedésti fogazat kiala-
kulasanak esélyét, ami a fogszabalyozasi igényeiket is novelni fogja.

De ha a lappango sziikségletektdl eltekintiink, és csak a kezelt gyermekek adatait
nézziik, a magyarorszagi tarsadalmi egyenl6tlenség mértéke igy is nagy. Két eurdpai
orszagra — Franciaorszagra és az Egyesiilt Kiralysagra — nézve rendelkeziink 6ssze-
hasonlithat6 adatokkal. Ezeknek az orszdgoknak a magyarorszagihoz hasonld egész-
ségbiztositasi rendszeriik van: az Egyesiilt Kirdlysagban minden gyermeknek van
fogorvosi biztositasa, Franciaorszagban a gyermekek kilencven szazalékanak van; és
ezek a biztositasok fedezetet nyujtanak a fogszabalyozo6 kezelésekre. Ha ezekkel az
orszagokkal 6sszehasonlitjuk Magyarorszagot, és ugyanazokra a korcsoportokra és
jovedelmi osztalyokra szamolunk ellatasi aranyokat, majd azokbdl tarsadalmi esély-
egyenlotlenségi indexeket, akkor azt latjuk, hogy a magyarorszagi esélyegyenlétlen-
ség mértéke annak ellenére is meghaladja az angol és a francia gyerekek fogszaba-
lyozasi ellatasat jellemz6 esélyegyenlétlenség mértékét, hogy a magyar adatok csak
a kozfinanszirozott ellatds tarsadalmi kiilonbségeit foglaljak magukban, a francia és
az angol adatok pedig ezenfeliil még a magénellatdsok kiilonbségeit is.*

* Az angol Children’s Dental Health Survey (CDHS) alacsony jovedelmiinek tekinti az ingyenes
étkezésre jogosult tanuldkat. Ezzel a definiciéval élve, az alacsony jovedelmi csaladok gyerekeinek
részaranya az adatfelvételben kortilbeliil 30 szazalékot tesz ki.

* CDHS 1. kétet (CDHS [20154] 21. 0.), illetve CDHS 4. kétet (CDHS [2015b] 41. 0.).

* Az dsszehasonlitas alapjdul szolgalo életkori csoportok és jovedelemosztalyok a francia gyerekek
esetében a 8-18 éveseket, illetve négy jovedelemcsoportot (Germa és szerzétdrsai [2010]), az angol gye-
rekek esetében pedig a 15 éveseket, illetve a legalacsonyabb jovedelmi 30 szdzalékot (plusz a komple-
menter csoportot) (CDHS [20154], 21. 0.) foglaljak magukban. A francia adatokkal valé 6sszehasonli-
tashoz jovedelmi kvartilisekre és a 8-18 éves korcsoportra szamitottuk at, a 15 évesek angol adataival
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A kozfinanszirozott ellatasok elérhetdsége

Hogy milyen mértékben jutnak hozza a gyerekek kozfinanszirozott fogaszati ella-
tasokhoz, azt alapvetGen az hatarozza meg, hogy lakdhelyi kdrnyezetiikben milyen
kapacitasok épiiltek ki: hany és milyen képzettségli fogorvos nyujt szamukra 6vodai
ésiskolai sztirGvizsgalatokat, illetve alapellatasi és szakellatasi szolgaltatasokat. A 18 év
alatti gyerekek, illetve a 18 évnél idsebb, de még kozoktatasi intézménybe jaro fiata-
lok fog4szati alapelldtésat specidlis gyermekfogaszati szakvizsgaval*® rendelkezd szak-
orvosok — gyermekfogaszok -, illetve azok hidnyaban felnétt- és gyermekellatast egy-
ardnt folytato, ugynevezett vegyes praxist fogorvosok latjak el. Specidlis gyermekfo-
gaszati ismeretekre f6ként a kisgyermekek ellatasanal van sziikség.

A fogaszati alapelldtds elérhetéségében megnyilvanulé tarsadalmi kiilonbségeket
a 12. abrdn mutatjuk be. Az dbra A) része azt dbrazolja, hogy a kiilonb6z6 lakohe-
lyi jovedelemcsoportokba tartozé gyerekek tomegkozlekedési eszkozzel atlagosan
hany perc alatt tudnak eljutni a lakohelytikhoz legkozelebbi kozfinanszirozott fog-
orvosi rendelébe, illetve azon beliil specialis szakvizsgaval rendelkezé gyermekfog-
orvoshoz.”” Az 4brdrél vildgosan latszik egy alapvetd probléma. Noha valamilyen
fogorvosi szolgaltatas minden gyermek szamara viszonylag rovid kozlekedési idén
beliil elérhetd, a specidlis gyermekfogaszati szolgaltatasok elérhet6ségében meredek
jovedelmi gradienst latunk: a legjobb anyagi koriilmények kozott él6 gyermekek 20
percnél r6videbb id6 alatt el tudnak jutni gyermekfogdszhoz, a legszegényebbeknek
ugyanez masfél éranyiingazas aran lehetséges csak. Ez mindenekel6tt az dvodaskoru
gyermekek elldtdsiban jelent komoly hatranyokat.*

A tarsadalmi kiilonbségek egy masik fontos dimenzidjat — a fogorvosi rendel6k zsu-
foltsgat, a sorban allasi idék hosszat — azzal irhatjuk le, ha megvizsgaljuk, hogy a kiilon-
boz6 teriileti egységeken (jarasokon) beliil egy koztinanszirozott fogorvosnak atlagosan
hany gyerek ellatasat kell biztositania. A 12. dbra B) részén egy ilyen szamitdst mutatunk

valé sszehasonlitdshoz pedig a jovedelem szerinti als6 harminc szazalékra és a komplementerére
(a fels6 70 szazalékra) becsiiltiik Gjra a magyarorszagi kiilonbségeket. Esélyegyenl6tlenségi indexeket
a felsé és also jovedelmi csoportok elldtdsi ardnyainak hanyadosaibol képeztiink. A magyar—francia
6sszehasonlitasban ezeknek az indexeknek az értékei a 2,4 > 2,1, a magyar-angol 6sszehasonlitdsban
pedigaz 1,8 > 1,2 relaciokat adjak ki. (Az 6sszehasonlithatosag kedvéért ebben a szdmitdisban a magyar
indikédtorokat a vizsgalt életkori csoport teljes létszamara standardizaltuk, nem csak azokéra, akik egy
adott évben jartak fogorvosnal.)

*® A gyermekfogorvosok azok korébél keriilnek ki, akik a fogorvosi diploma megszerzése utdn hé-
rom éven at tarté gyermekfogasz egyetemi képzésben részesiiltek, és sikeresen letették a gyermekfo-
gaszat szakvizsgat (https://semmelweis.hu/fok-tovabbkepzes/files/2019/07/Gyermekfog%C3%Alszat-
szakvizsga-megszerz%C3%A9s%C3%A Inek-k%C3%B6vetelm%C3%AInyei.pdf).

¥ Az elérési idoket a telepiilések kozitti kozlekedési kapcsolatok alapjan hatdroztuk meg. Amennyiben
a lakohely telepiilésén elérhet6 a vizsgalt fogorvosi szolgaltatas, akkor a kozlekedési id6t nulla percnek
tekintettiik. A tényleges elérési id6khoz valdjaban hozzaadodik a telepiilésen beliili utazasi id6 is. Ez az
informacid a telepiilések kozotti ingdzas esetében is hidnyzik a szamitasbol; a gyermekek utca/hdzszam
mélységt lakcimét ugyanis nem ismerjiik, csak a lakohelyiik telepiiléskddjat. A gyermekek pontos lakd-
helyi adatainak hidnyaban az érintett telepiilések centroidjai kozott mért utazasi idéket szamoltuk ki.

*® A hdrom év alattiaknil még nehezebb az ellatashoz valé hozzaférés, mivel az ilyen kisgyermekek
zomében csak dltaldnos anesztézidban kezelhetdk. Ilyen kezelésekhez pedig csak a nagy orvosi egyete-
meken (Budapesten, Debrecenben, Szegeden és Pécsen) lehet hozzdjutni.


https://semmelweis.hu/fok-tovabbkepzes/files/2019/07/Gyermekfog%C3%A1szat-szakvizsga-megszerz%C3%A9s%C3%A9nek-k%C3%B6vetelm%C3%A9nyei.pdf
https://semmelweis.hu/fok-tovabbkepzes/files/2019/07/Gyermekfog%C3%A1szat-szakvizsga-megszerz%C3%A9s%C3%A9nek-k%C3%B6vetelm%C3%A9nyei.pdf

TARSADALMI KULONBSEGEK A MAGYARORSZAGI GYEREKEK... | 487

12. gbra

Atlagosan hény perc alatt jutnak el a gyerekek a lakéhelyiik telepiiléséhez legkdzelebbi
fogorvos rendel6jébe tomegkozlekedéssel, és a jarasukban praktizal6 fogorvosok atlagosan
hany gyerek ellatasaért feleldsek (NEAK, 2022, a fogorvosokat teljes munkaidds fogorvosi
kapacitasban mérve)

A) Elérési id6 B) Egy orvosra jut6 gyerekek szama
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—— Gyerekfogasz === Gyerekfogasz/vegyes praxis

Kozfinanszirozott fogorvosokra és 0-18 éves gyerekekre szamolva. Az A) rész jovedelemada-
ta: az orszag telepiiléseit husz, egyenld lakossdgszamu jovedelemcsoportra bontva; a B) rész
jovedelemadata: az orszag jarasait tiz, egyenld lakossagszamu jovedelemcsoportra bontva.
Az elérhetdségi adatok forrdsa: KRTK Adatbank GEO-adatok. A szamitdsi eljaras részletes
leirdsa az online Fiiggelék A részében talalhato.

be, az orszdg 198 jarasat™ tiz, egyenlé lakossagszamu jévedelemcsoportra bontva, ahol
az els6 decilis képviseli a legszegényebb, a tizedik decilis pedig a leggazdagabb jaraso-
kat. Az orvosok szamanak meghatarozasakor figyelembe vettiik az egy orvos altal ella-
tott praxisok szamat. Tovabba a vegyes praxisu fogorvosokat az 9sszehasonlithatosag
kedvéért olyan mértékben tekintettitk gyermekfogaszati feladatokat is ellaté orvosok-
nak, amilyen aranyt képviselnek a 0-18 évesek az adott jaras teljes népességén beliil.
A gyermekfogaszokhoz ezért igy adtuk hozza a vegyes praxist folytat6 orvosokat, hogy
az utobbiakat a jarasban él6 0-18 évesek teljes népességen beliili aranyaval ,,diszkontal-
tuk”. Orszagos szinten ez azt jelenti, hogy a NEAK 2022. augusztusi nyilvantartasaban
szerepl6 1750 vegyes praxisu fogorvos, a 0-18 évesek teljes népességre vetitett orszagos
aranyaval szamolva (18 szazalék), 315 gyermekfogasz munkajat latja el. Az igy kapott
fogorvosi ellatottsagi mutaté a teljes munkaidében gyermekelldtdssal foglalkozé fogor-
vosi kapacitasokban mérve mutatja az ellatasbeli kiilonbségeket.

Ez a szamitas is jelentds egyenl6tlenségekre derit fényt. Nemcsak arrol van szd,
hogy a szegényebb tdrsadalmi csoportok joval hosszabb ingazas révén férnek hozza
a specializalt gyermekfogaszati ellatasokhoz (a kisgyermekek szamara fontos mind-
ségi szolgaltatasokhoz), hanem arrdl is, hogy a jovedelmek fiiggvényében markans
kiilonbségek vannak a gyermekeket érinté kozfinanszirozott fogorvosi kapacitasok

* Budapestet keriiletenként kiilon jarasoknak tekintjiik.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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mennyiségében is. Amig a legmagasabb jovedelmt jarasokban egy fogorvos atlagosan
3000-3500 gyereket lat el, addig a legszegényebb jovedelm jarasokban egy fogorvos-
nak ennél 30-40 szdzalékkal tobb (4000-4500) gyereket kell ellatnia. (Hangstlyoz-
zuk: minden fogorvosi kapacitast teljes munkaidds kapacitdsra atszamolva vesziink
figyelembe.) Bar a sorban allasi id6k hosszardl és a kezelések atlagos idétartamarol
nincsenek adataink, nagyon valdszind, hogy az ellatando gyerekek szamaban mutat-
koz6 kiildnbségek ezekben a dimenzidkban is titkrozédnek.*

A helyzetet az iskolafogdszati elldtds statisztikailag nehezen atlathat6 viszonyai
tovabb bonyolitjak. Az iskolafogaszat az iskola-egészségiigyi ellatas részeként nagyja-
bdl mastél millié gyermek szamara nyujt preventiv fogaszati szolgaltatasokat, minde-
nekel6tt rendszeres fogészati szlirévizsgalatokat.” Az iskolafogaszati ellatést szabalyozo
rendeletek” eléirdsainak megfeleléen a szolgdltatast az érintett oktatdsi intézményeknek
és az alapellatast biztosit6 szervezeteknek (az 6nkormanyzatoknak) kell megszervez-
niiik. Ennek keretében az évodasoknak évi egyszeri, az altalanos és kozépiskolaba jard
diakoknak pedig évi kétszeri fogaszati sziirévizsgalaton kell részt venniiik. A feladatot
vagy foéallasu iskolafogorvos, vagy gyermekfogorvos végzi, vagy ahol ez gazdasagosan
nem szervezhetd meg, ott a helyi gyermekfogaszati feladatokat is ellatd, vegyes praxist
miikodtet6 fogorvosnak kell ezt heti egy vagy két munkanapban elvégeznie. Az egész-
ségbiztositas akkor tekinti finanszirozhaténak heti 30 éras munkaidében az iskolafo-
gdszatot, ha az ellatandé tanulék széma legalabb 1500 6.

Noha a szabdlyok és a rendszer alapelvei vilagosak, a NEAK fogorvosi nyilvantartdsa
alapjan nem lehet megmondani, hogy a féfoglalkozasu iskolafogaszokon tul melyik orvos
lat el normal alapellatasi feladatai mellett részmunkaidében iskolafogaszati feladatokat.
Egyhozzavetdleges szamitas alapjan azonban egyértelmiien kideriil, hogy jelentds szamu
fogorvost terhelnek iskolafogaszati feladatok is. A NEAK 2022. augusztusi nyilvantartasa
szerint az orszagban 227 féallasu iskolafogorvos miikodik. Az  munkajukat kell 157 gyer-
mekfogasznak és 1764 vegyes praxisu fogorvosnak részmunkaidében kiegészitenie. Ha
a 3-18 éves korosztaly mindenkori létszamat 16 x 90 ezer f6re becsiiljiik, akkor 1 milli6
440 ezer gyerek ellatasardl van sz6. Az 6vodaskoruakra évi egy, az iskolaskoruakra évi két
szlirvizsgalatot szamolva pedig évi 2 milli6 520 ezer szlir6vizsgalatrol.

Ha az idealis 1500 gyerek/orvos ardany helyett ennek a kétszeresét szamoljuk (egy
orvosra atlagosan 3000 ellatandd gyereket vesziink), a 227 f6allasu iskolafogasz mel-
181 igy is 253 teljes munkaidés fogorvos kapacitésa hidnyzik a rendszerbdl.”* Az 6 fel-
adataikat nyilvanvaléan gyermekfogaszok és vegyes praxisu fogorvosok latjak el rész-
munkaidében. Ha minden ,,hidnyz6” orvos 3 + 2 rendszerben latna el iskolafogaszi
feladatat (vagyis munkaidejének 40 szazalékat forditand erre a munkara), akkor ezt

** Ehhez még nyilvanvaléan hozzdadédnak a maganfogorvosi ellatds tirsadalmi kiilonbségei is,
amelyekrél nem dllnak rendelkezésiinkre megbizhatd teriileti (telepiilésszintii) informdciok.

*' Aziskolafogiszati ellatas — idealis esetben - a szliréfeladatok mellett gy6gyitd, megel6zé és egész-
ségnevelési feladatokra is kiterjed.

* Az iskola-egészségiigyi ellatasrol sz616 26/1997. (IX. 3.) NM-rendelet, illetve az egészségiigyi szol-
galtatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szol6 43/1999.
(III. 3.) kormanyrendelet (22-25. paragrafus).

* 43/1999. (I11. 3.) kormanyrendelet 22. paragrafus 6. bekezdés.

** 1,440 milli6 gyerek/3000 =480 orvos, a ,hidny” 480 — 227 =253 8.
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a feladatot 632 orvos (gyermek- vagy vegyes praxisu fogorvos) tudna részmunkaidében
elvégezni. Ha azonositani tudnank ezeket az orvosokat, akkor a munkaterhelésiiket
korrigalnunk kellene az altaluk elvégzett iskolafogaszati feladatokkal, de mivel nem
tudjuk azonositani éket, jobb hijan azzal a feltételezéssel éliink, hogy ez a korrekcid
nem maddositana érdemben a 12. dbra B) részén lathat6 osszefiiggéseket.

A fejezet lezarasaként megvizsgaljuk a szakelldtasok egy kiilondsen fontos formdjat:
a fogszabdlyozdst. Mint az el6z6 fejezetben emlitettiik, a kozellatas keretében rendel-
kezésre allé fogszabalyozé kapacitasok orszagosan rendkiviil korlatozottak, és emi-
att a varakozasi idék atlagosan igen hossztiak. Hogyan titkr6zédik ez a szolgaltatasok
elérhetéségének tarsadalmi kiilonbségeiben? A 13. dbra adatainak tantsaga szerint
nagyon nagy mértékben. A fogszabdlyozé szolgaltatasok elérési idejében mért térsa-
dalmi kiilonbségek jelent8sek: a leggazdagabb jovedelmi csoportok esetében atlagosan
10 percnyi kozlekedési id6 all szemben a legszegényebbek tobb mint egyoras ingazasi
idejével. Az egy fogszabalyozo szakorvos altal ellatando gyerekek szamaban mért tarsa-
dalmi kiilonbségek pedig egészen szélsGségesek: amig a ,,fels6” hét jovedelmi decilisbe
tartozo jardsokban koriilbeliil 5-7 ezer 9-18 éves koru gyerek jut egy tarsadalombizto-
sitassal szerz6dott fogszabalyozo szakorvosra, addig az alsé harom jovedelmi decilisbe
tartozo - szegény - jarasokban 20 ezer vagy annal is tobb. Ilyen méretii betegkor ella-
tasa nyilvanvaloan képtelenség. A kozfinanszirozott fogszabalyozasi kapacitasoknak
ezek a hatalmas foldrajzi-tarsadalmi kiilonbségei minden bizonnyal jelentds szerepet
jatszanak a szolgaltatasok igénybevételében mért nagy tarsadalmi egyenldtlenségekben.

13. dbra

Atlagosan hany perc alatt jutnak el a gyerekek a lakéhelyiik telepiiléséhez legkozelebb
esd fogszabdlyozé szakorvos rendeldjébe tomegkozlekedéssel, és a jarasukban praktizalo
fogszabalyozé szakorvosok atlagosan hany gyerek ellatdsaért felelések (NEAK, 2022)

A) Elérési id6 B) Egy orvosra jut6 gyerekek szama
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Kozfinanszirozott fogorvosokra és 9-18 éves gyermekekre szamolva.

Az A) rész jovedelemadata: az orszag telepiiléseit hisz, egyenld lakossdgszamu jovedelem-
csoportra bontva; a B) rész jovedelemadata: az orszag jarasait tiz, egyenld lakossagszamu
jovedelemcsoportra bontva. Az elérhet8ségi adatok forrasa: KRTK Adatbank GEO-adatok.
A szamitasi eljaras részletes leirasa az online Fiiggelék A részében taldlhato.


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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Egészségmagatartds

A fogaszati szakirodalom sokféle tényez6t tart szdimon, amely a viselkedés, a kor-
nyezet és a genetika oldalardl hatassal van a gyermekkori fogszuvasodasra. Ezek
koziil kiemelkedGen fontos és mddosithato viselkedési jellemz6 a magas cukortar-
talmu ételek fogyasztasa és a nem megfelel6 szajhigiénia. Ezek a tényez6k bizonyi-
tott mddon novelik a szuvasoddas kockazatat (Selwitz és szerzbtdrsai [2007], NIH
[2021], AAPD [2022a)).

A cukortartalmu ételek fogyasztasanak fogakra kiilondsen artalmas formaja a cuk-
ros és szénsavas Uiditditalok fogyasztasa (Karjalainen és szerzétdrsai [2015], Goran—
Ventura [2020]; Laniado és szerzdtdrsai [2020]). A cukros idit6k gyakori és nagy-
mértékid fogyasztasa még megfelelé szajhigiénia (rendszeres fogmosas) mellett is
noveli a fogak erdzidjat és a szuvasodas kockazatat — kiilonosen a tejfogakét (SACN
[2015] 90. 0.). A fluoridok széles korti alkalmazasa megemelte a cukorfogyasztasnak
azt a kiiszobértékét, ami mellett a szuvasodas kialakul, de ez nem jelenti azt, hogy
a cukorfogyasztas ne lenne tovabbra is a szuvasodas egyik fontos kivalt6 oka (Zero
[2004], Sheiham-James [2015], Pitts—Zero [2016]).

A csecsemokori fogszuvasodas egyik leggyakoribb dsszetevéje, ha a kisgyermek fogai
gyakran és sokaig érintkeznek cukros folyadékkal, elhtizodo etetéskor, illetve fektetés-
kor bébiétel vagy gyiimolcslé adasakor, ami jo taptalajt biztosit a fogszuvasodast el6-
idéz6 savtermel6 baktériumoknak (Nydrasdy-Bdnoczy [2009] 455-458. 0.). Egy korabbi
terminoldgia ezt cumisiiveg-szindrémanak (baby bottle syndrome) nevezte, a modern
fogaszati szakirodalom (Chen és szerzétdrsai [2019], Tinanoff és szerzétdrsai [2019],
AAPD [2021]) ugyanezt a kora gyermekkori fogszuvasodas (early childhood caries) ter-
minusaval, a betegség etioldgidjanak arnyaltabb megkozelitésével irja le; népegészség-
igyi szempontbdl azonban a lényeg ugyanaz: a kora gyermekkori szuvasodas egyik
fontos kivalté oka a cukros folyadékok gyakori és tartds fogyasztasa.

A tarsadalmi kiilonbségek igen korai életkorban kialakulnak. Az alacsony iskolazott-
sagu és szegényebb sziilok, tekintve, hogy kevésbé vannak tudataban a cukros folya-
dék fogyasztasdban rejld veszélyeknek, szignifikansan nagyobb aranyban taplaljak
ilyen tapanyagokkal gyermekeiket (Pieper és szerzitdrsai [2012], Raddcsi és szerzitdrsai
[2021]). A cukros taplalékok nagyobb mértéki fogyasztasaban komoly szerepet jatszik
az is, hogy az alacsony jovedelmt sziil6k nem nagyon tudjak megfizetni az egészséges
ételeket, a cukros tapanyagok pedig olcsok (Drewnowski [2015]).

A cukros idit6k fogyasztasdban mérheté magyarorszagi tarsadalmi kiillonbsé-
geket tobbféle adatforras alapjan lehet bemutatni. A KSH Eurdpai lakossagi egész-
ségfelmérésének (ELEF) legfrissebb, 2019. évi hullimaban szerepelt a cukros iiditék
napi rendszerességli fogyasztasara vonatkozé kérdés is. Ennek adatait mutatjuk be
a 14. dbra A) részén életkori csoportokra bontva és az egy fére jut6 csaladi, haztar-
tasi jovedelem fliggvényében.

Mar a legkisebb (2-4 éves) gyerekeknél nagyon jelentés tarsadalmi kiillonbségeket
latunk: amig a legmagasabb jovedelm tarsadalmi csoportban a cukros tidit6k fogyasz-
tasa egyaltaldn nincs jelen, addig a legszegényebbek korében a cukros tidit6k napi
rendszerességli fogyasztdsa a 20 szazalékos mértéket is meghaladja. A bolcsédés- és
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14. dbra
Napi rendszerességgel cukros iiditéket fogyaszto fiatalok aranya (ELEF, 2019, HBSC, 2014/2018)
A) ELEF B) HBSC
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A) rész: a 2-4, 5-9 és 10-14 éves gyerekek kozul (ELEF 2019. évi gyermekmintéja); jove-
delemadat: ekvivalens hdztartasi jovedelem alapjan. B) rész: az 5-7. és 9-11. évfolyamra
jaré tanuldk koziil (HBSC, 2014/2018); jovedelemadat: a csaladi joléti skala alapjan képzett
vagyoni-jovedelmi tizedek.

ovodaskoru szegény gyerekek koziil minden 6todik naponta rendszeresen fogyaszt
egészségre artalmas cukros italokat. Az életkor el6rehaladtaval ez az arany meredeken
emelkedik: az 5-9 éveseknél mar 30, a 10-14 éveseknél pedig 42 szazalékpont (a meg-
felel adatok a legmagasabb jovedelmi 6t6dnél: 0, 3, illetve 17 szazalékpont). Az Iskolas
gyermekek egészségmagatartasa (HBSC) felmérés 2014. és 2018. évi magyarorszagi ada-
tai megerdsitik az el6bbi megfigyelést (14sd a 14. dbra B részét).” (Hasonl6 tdrsadalmi
kiilénbség rajzolodik ki abban az esetben is, ha a HBSC-adatokon vizsgaljuk az édessé-
gek napi szint(i fogyasztasat — lasd online Fiiggelék C részének C4. dbrdja.)

A cukros udit6k fogyasztasanak napi mennyiségérol is rendelkezéstinkre allnak jo
mindségl, orszagos reprezentativitasu survey-adatok az OGYEI Gyermekek taplalt-
sagi allapotanak vizsgalataban (COSI) az 1. és 2. évfolyamra jar6 tanulok (zomében
6-8 évesek) altal napi rendszerességgel elfogyasztott cukros tiditéitalok mennyisé-
gére vonatkozd kérdés alapjan. A sziil6i valaszokbol a 15. dbrdn lathatd riaszto kép
bontakozik ki. Az atlagos napi fogyasztas is magas (2,5 deciliter koriili), a tarsadalmi
kiilonbségek pedig szélsGségesek: a legmagasabb jovedelmuieké nagyjabol napi 1 deci-
liter, a legszegényebbeké pedig ennek négy és félszerese (4,7 deciliter /nap). Ez a napi
4,7 deciliter fogyasztas — ami korilbeliil napi két darab, standard 8 uncias dobozos
kolanak felel meg — a fogaszati kovetkezmények mellett kihat az egészségi allapot sza-
mos mds fontos mutatéjara is.™

* A cukormentes iiditSitalok egy része savtartalma miatt szintén artalmas a fogakra (Karjalainen
és szerzOtdrsai [2015] 331-334. 0.).

*¢ Az American Heart Association (AHA) hivatalos allisfoglaldsa szerint véletlen mintavételen ala-
puld kontrollalt kisérletek igazoljak, hogy a cukortartalmu idit6k fogyasztasa szignifikdns médon
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15. dbra
Napi atlagos cukrosiidit6-fogyasztas (deciliter/nap) a 6-8 évesek gyerekek kérében (COSIL, 2019)
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Jovedelemadat: a lakdhely teleptilésének szja-adata alapjan.

A masik fontos egészségmagatartasi jellemz6 a rendszeres szajapolas, a fogmosas.
A szajapolast mar csecsemékorban el kell kezdeni (AAPD [2021], Schroth [2020a],
[20200]). A kiskorban megkezdett helyes szajapolas alapozza meg a késGbbi, életre
sz0l6 szdjliregi egészséget.

A tarsadalmi kiilonbségek a szajapolasban is mar egészen kis gyermekkorban meg-
mutatkoznak. A KSH Népesedéstudomanyi Kutatointézetének uttoré jelentéségu
Kohorsz’18 panelkutatasaval szerzett tapasztalatoknak koszonhetéen rendelkeziink
ilyen adatokkal. E longitudinalis kutatas soran, amelyben a 2018-ban megsziiletett
csecsemOk orszagosan reprezentativ mintdjat kovetik nyomon életiik fontos alloma-
sainal, a vizsgalat harmadik hulldmaban az akkor mar masfél éves gyermekek szii-
leit6l megkérdezték azt is, hogy rendszeresen tisztitjak-e a gyermekiik fogait. Noha
a szlil6k tulnyomo tobbsége (85 szazaléka) erre a kérdésre igennel valaszolt, a tar-
sadalmi csoportok kozott nagyok a kiilonbségek (Veroszta [2022]). A sziilok foglal-
kozasi statusindexei alapjan képzett kvintilisek széls6 csoportjai kozott jelentds és
szignifikans kiilonbségeket mértek a kutatok: amig a felsé kvintilisbe tartozé sztilok
csak nagyon kis része (4,5 szazaléka) nem tisztitotta rendszeresen a gyermeke fogait,
addig az alsé kvintilisbe tartozo sztiléknél ez az adat mar magas (30 szazalékos) volt.
Ha azokat a csalddokat is bevonjuk az 6sszehasonlitasba, ahol egyik sziilének se volt
allasa — 6k a legszegényebbek —, akkor mar ez az adat a legmagasabb tarsadalmi sta-
tust csoportnal mért érték tizszerese (46 szazalék).

noveli a talsily és az elhizds valoszinliségét, és ez a hatas oksagi jellegli (Vos és szerzétdrsai [2017]
12. 0.). Az AHA legmagasabb mindségi szintii (Class I, Level of Evidence A) egészségpolitikai ajanlasa
szerint emiatt indokolt lenne, hogy a gyerekek és a fiatalok heti (!) egy darab 8 uncids (2,38 deciliter)
cukros tiditére mérsékeljék a fogyasztasukat.
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16. dbra
Az 5-7. és 9-11. évfolyamra jaré tanuldk fogmosasi szokasai (HBSC, 2014/2018)

Naponta legaldbb kétszer fogat mos

A) Fiuk B) Lanyok

Szazalék Szazalék
100 A 100 A

80 80 [ s

-7 2 - -~
L --= 604 ==~
- - - s -
409 _-= 40 A
20 A 20 A
0- 0-
r 1 r 1
Szegény Gazdag Szegény Gazdag
5-7. osztaly === 9-11. osztaly
Nem mos mindennap fogat
C) Fiuk D) Lanyok
Szazalék Szazalék
30 A 30
25 A 25 A
\
201 %, 20 -
\
15 AN 15 +
A
~
10 o 10
~ ~ -
5 4 ~~__~_~- 5 -___~~
0 o4 T
Szegény Gazdag Szegény Gazdag
5-7. osztaly === 9-11. osztaly

Jovedelemadat: a csaladi joléti skala alapjan képzett vagyoni-jovedelmi tizedek.

Az dvodaba jard gyermekek fogmosasi szokasairdl nincsenek magyar adatok, jollehet
népegészségiigyi szempontbol fontos lenne, hogy rendelkezziink ilyen informacidkkal,
hiszen ez az a kritikus életkor, amikor az alapvet6 sz4jhigiéniai viselkedési mddok kiala-
kulnak és rogziilnek. A vilag egyik legjelentésebb gyermekegészségiigyi-szajhigiéniai
térsadalmi kisérlete, a skociai Childsmile-program™ t5bb mint egy évtizednyi m{iko-
dése meggy6z0 bizonyitékot szolgaltat arra, hogy a sziikséges koltségek vallalasaval és
megfelel6 szakmai hozzaértéssel jelentGs javulast lehet elérni a kisgyermekek szajhi-

* https://www.childsmile.nhs.scot/. A program bevezetésének részleteirdl ldsd Macpherson és szer-
z0tdrsai [2010], Turner és szerzotdrsai [2010].


https://www.childsmile.nhs.scot/
https://www.child-smile.org.uk/. 
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giéniai viselkedésében és fogainak allapotdban. A Childsmile-program szamos egyéb
programkomponens mellett kiemelt figyelmet fordit arra, hogy az 6vodas- és kisiskolas-
koru gyerekeket raszoktassa a rendszeres fogmosasra, és megtanitsa nekik a fogmosas
megfelel6 technikait. A program, amelyet 2005-ben kiterjesztettek az dsszes dvodaba
jaro skot kisgyermekre, radikédlisan csokkentette a korabban nagyon magasnak sza-
mitd kora gyermekkori fogszuvasodast, és ezt a javulast donté mértékben a fogmosasi
programkomponense révén érte el (Kidd és szerzétdrsai [2020]).

A gyerekek fogmosasi szokdsairol Magyarorszagon egy iddsebb korcsoportra ren-
delkezésre allnak j6 minéségii survey-adatok. A HBSC-vizsgélat tobb mint harom
évtizede gytjt - nemzetkozileg dsszehasonlithaté médon - adatokataz 5.,7.,9. és 11.
évfolyamra jard tanuldk fogmosasi szokasairol. A 16. dbra a két legfrissebb felmérés
egyesitett keresztmetszeti adatain, a csalddok jovedelmi-vagyoni helyzetének a fiigg-
vényében mutatja be a rendszeres fogmosasban megfigyelhet6 tarsadalmi kiilonb-
ségeket. Az abra A) és B) része a naponta legalabb kétszer fogat mos6 tanulok aranyat
mutatja, a C) és a D) rész pedig azokét, akik nem mosnak mindennap fogat — évfolyam
és nem szerinti bontasban.

A tarsadalmi kiilonbségek nagyon nagy mértékiliek: a legjobb és legrosszabb
anyagi helyzetben él6 fiatalok kozott 30-35 szazalékpontos eltérés tapasztalhatd
a napi legalabb kétszeri fogmosas aranyaiban. A lanyoknadl a fogmosasi aranyok
- jovedelmi helyzetre kondicionalva is - joval magasabbak, mint a fitknal. Ha azo-
kat a fiukat nézziik, akik a fogaikat teljesen elhanyagoljak - nem mosnak naponta
fogat —, a relativ tarsadalmi kiilonbségek még nagyobbak. A legjobb anyagi helyzet-
ben él6k esetében ez a részarany 5 szazalék, a legszegényebbeknél pedig ennek az
otszorose: 25 szazalék koriili (a lanyoknal ugyanezek az aranyok joval alacsonyab-
bak, kiilonosen kozépiskolaskorban).

Nemzetkozi 0sszehasonlitasok és iddbeli trendek

A legaltalanosabban hasznalt és egyszersmind a legegyszeriibb indikator, amellyel egy
adott populacié fogainak allapotardl szokas beszamolni a fogaszati kérdéseket tar-
gyald epidemiologai szakirodalomban, egy szintetikus mutatd, amely additiv médon
megszamolja az érintett személyek barmilyen médon kérosodott (szuvas, hianyzo és
tomott) fogait. Ezt a mutatot a fogdszok DMFT-mutaténak nevezik. Ezzel a mutatéval
mar megismerkedtiink a maradé fogak allapotarol sz616 alfejezetben.

Gyermekfogdszati nemzetkozi dsszehasonlitasokra altalaban az 5-6, illetve
a 12 évesekre szamoljak ki ezt az indikatort. A mutaté az 5-6 éveseknél a tejfo-
gak allapotat, a 12 éveseknél a marado fogak allapotat méri. 12 éves korra a gyere-
keknek mar tobbnyire nincsenek tejfogaik. A 17, dbrdn a rendelkezésre allo legfris-
sebb nemzetkdzi adatokra tamaszkodva bemutatjuk, hol all ebben a versenyben az
Eurédpai Union belill Magyarorszag. Mennyire jok, illetve rosszak az 5-6, illetve
a 12 éves magyar gyerekek fogai?

Az adatok nem egyetlen, nemzetkozileg 6sszehangolt adatfelmérésbél, hanem
orszagonként kiilonboz6, nem tokéletesen harmonizélt és nem is mindig kelléen jo



TARSADALMI KULONBSEGEK A MAGYARORSZAGI GYEREKEK... | 495

mindségii nemzeti adatfelvételekbdl szarmaznak. Az informaciokat a WHO Oral
Health Country/Area Profile programjanak (Country/Area Profile Project, CAPP)
megbizasabol a Malméi Egyetem gyujti és rendszerezi. A legfrissebb magyaror-
szagi adatok Széke Judit 2017. évi adatfelvételébdl szarmaznak (Széke-Petersen
[2022]). Az 6sszehasonlitas referenciapontjanak ezt valasztottuk, az Eurépai Uni-
6hoz tartozo orszagok adatfelvételei koziil mindig azt az adatfelvételt kerestiik ki,
amely idében a legkdzebb 4llt a 2017. évi magyarorszdgi adatfelvételhez.”™ A min-
tak reprezentativitasat 6vezé bizonytalansagok és a mérési eljarasok meglehet6sen
nagy mindségi kiillonbségei miatt (Patel és szerzdtdrsai [2016]) ez az 6sszehason-
litas inkabb csak szemlélteté célokat szolgdl, de ennél jobb Gsszehasonlité adatok
nem allnak rendelkezésre.

17. dbra
Az 5-6 és a 12 éves gyerekek fogainak dllapota (dmft/DMFT értékek) az Eurépai Uni6
orszagaiban (CAPP, 2002-2019)

A) 5-6 évesek B) 12 évesek

Romdnia (2007) 1 ] Horvétorszé}g (2015) 4 ]
Lengyelorszéag (2011) - | Lettorszdg (2016) 1 ]
Lettorszag (2011) Bulgéria (2010) 1 |

Horvé w2013 Lengyelorszag (2014) 1]
orvators,za'g ( )1 Magyarorszag (2017) -
Bulgdria 010) 1] Romdnia (2008) 1]
Magyarorszag (2017) - Csehorszag (2009) ]
Csehorszag (2009) Litvania (2007) ]
Ausztria (2011) 1 Gorogorszag (2011) A
Ciprus (2010) ] Szlovén.ia (2013) ———— ]
Gorogorszag (2011) Au;/zlzﬁz (é(())(());; ::l
Portugalia (2013) Ciprus (2010) _::l
Holland,ia o 1] Franciaorszag (2006) ]
Olaszorszdg (2012) {1 Portugilia (2013) {———1
Németorszag (2013) Olaszorszag (2012) ]
Franciaorszag (2006) Finnorszag (2017)
Belgium (2008) {1 HBlellguér_n (2009) 1
Spanyolorszdg (2015) 4 Spanygloa;;zz;; (é(())??; ::l
, Angllla (2015) 1] Svédorszag (2017) {1
Svedorslza.g (2017) 11 Németorszag (2014) {1
Dénia (2019) 1] Anglia (2017) {1
Finnorszag (2009) {1 Dadnia (2019) {1
o 1 2 3 0 1 2 3 4
Darab Darab

Megjegyzés: dmft/DMFT index: a szuvas, a hianyzo és a tomott fogak egyiittes szama atlago-
san (dmft=tejfogak, DMFT = marad¢ fogak).

Forrds: Magyarorszag (2017): Széke-Petersen [2022], a tobbi eurdpai unids orszag: WHO
Oral Health Country/Area Profile Programme (CAPP, https://capp.mau.se/country-areas);
minden mas orszag esetében a 2017. évi (jelenlegi legfrissebb) magyarorszagi adathoz id6-
ben legkozelebbi év adata.

*® Az dsszehasonlitds az Eurépai Uni6 2017-ben még 28 tagallamabol 25 orszagra terjed ki. A tobbi
tagallamra nem voltak adatok a CAPP adatbankjaban.


https://capp.mau.se/country-areas
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A 17 dbra A) része az 5-6 éves, a B) része pediga 12 éves gyermekek fogainak alla-
potat titkr6z6 DMFT-indexek értékeit mutatja: egyfajta eurdpai toplistat, amelyen
feliilrél lefelé haladva fokozatosan jutunk el a legrosszabb fogaszati helyzetii (leg-
magasabb DMFT-értéki) orszagoktdl a legjobb helyzett (legalacsonyabb DMFT-
értéki) orszagokig.

Az élen a skandindv orszagok (Ddnia, Finnorszag, Svédorszag), illetve Anglia
és Németorszag allnak. Ebben az orszagcsoportban egyarant 1 alatt van mind az
5-6 évesek tejfogaira, mind a 12 évesek marado fogaira mért DMFT-értékek. Kelet-
Kozép-Eurodpa orszagaihoz hasonléan Magyarorszag sem all kiilonosen jo helyen
ebben a versenyben. Az 5-6 éveseknél 3-nal magasabb DMFT-értékkel a legrosszabb
helyzett hat orszag kozott, a 12 éveseknél 2-nél magasabb DMFT-értékkel a legrosz-
szabb helyzett 6t orszag kozott foglalunk helyet.

A 18. dbra az el6z6 fejezetben ismertetett két kitiintetetten fontos szakpoliti-
kai valtozoban - a 11-15 éves gyerekek fogmosasi szokasaiban és a cukros di-
tok rendszeres fogyasztasaban - mért nemzetkozi killonbségeket mutatja be
a HBSC 2018. évi 6sszehasonlit6 adatai alapjan. Ahogy a fogak allapotat jellemz6

18. dbra
Fogmosas és cukrostidité-fogyasztds a 11-15 éves gyermekek korében az Eurdpai Unid

orszagaiban (HBSC, 2018)

A) Naponta legalabb kétszer fogat mos B) Naponta fogyaszt cukros tidit6t

Svédorszag ] Belgium (Vallonia) 4
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Szazalék Szazalék

Megjegyzés: az aranyok szamitasakor a 11, 13 és 15 éves gyermekeket azonos stllyal vettitk

figyelembe.

Forrds: a szerzok sajat szamitdsa a HBSC nemzetkozi munkacsoportjatél kapott egyéni szin-

tt adatok alapjan (https://hbsc.org/data/).


https://hbsc.org/data/
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indikatorndl, ez esetben is az Eurépai Unié orszdgainak adataival™
Ossze a magyar adatokat.

Magyarorszag a napi legalabb kétszeri fogmosas mutatdjanak 60 szazalék koriili,
illetve a napi rendszerességii cukrosiidité-fogyasztas mutatdjanak 20 szazalék folotti
értékével egyarant a legrosszabb helyzetli egynegyedben foglal helyet.

Hogyan teljesit Magyarorszag korabbi 6nmagahoz képest? A DMFT-mutatok érté-
kére az 1991-t6l 2016-ig terjedd idGszakra, a fogmosasi gyakorisag és a cukrosiidits-
fogyasztas mutatoinak értékére pedig a 2002-t61 2018-ig terjedd idszakra rendelke-
ziink adatokkal. A tovabbiakban ezeket az idésorokat mutatjuk be.

A 19. dbra A) részében az 5-6, illetve a 12 éves gyermekekre jellemzé dmft/DMFT-
indexek id6beli valtozasait kovethetjitk nyomon, a B) részben pedig az ép fogu 5-6,
illetve 12 évesek részardnyanak véltozasat. Ep fogunak szdmitanak azok a gyerme-
kek, akiknél a dmft/DMFT-index értéke = 0. Az adatok forrasa Széke-Petersen [2022]
pathfinder adatokra tamaszkodd, frissen kozolt tanulmanya.

hasonlitjuk

19. dbra
Az 5-6 ésa 12 éves kort magyarorszagi gyerekek fogainak allapota 1991 és 2017 kozott
A) dmft/DMFT B) Ep fogtiak
Darab Szazalék
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Megjegyzés: dmft/DMFT-index: a szuvas, a hidnyzo és a tomott fogak egytittes szama atlagosan
(dmft: tejfogak, DMFT: maradé fogak). Ep fogtiak: akiknél a dmft/DMFT-index értéke=0.
Forrds: Sz6ke—Petersen [2022] 5. és 6. tablazat.

A marado fogti 12 éveseknél jelentds mértékii (két egész fognyi) javulas tortént a rend-
szervaltozas ota eltelt negyed évszazad alatt: a hidnyzd, szuvas és tomott fogak atlagos
szama az 1991. évi 4,3-r61 2017-re 2,3-re csokkent; az 6vodaskoru gyermekek atlagos
dmft-értékeiben azonban alig tortént valtozas. Hasonld kiilonbséget latunk az ép fogu
gyerekek részaranyanak véltozasaban is: mig a 12 évesek korében az ép foguak rész-
aranya huszonoét év alatt nagyon nagy mértékben (10-r6l 45 szazalékra) emelkedett,

* Az Egyesiilt Kiralysig orszégaival (Anglia, Wales, Skécia), valamint Flandria és Vallénia kiilon
orszagként szerepeltetésével Gsszesen 29 eurdpai unids orszagra terjed ki az 6sszehasonlités.
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addig az 6vodasok korében ez a részarany mindossze 14 szazalékponttal (30-rdl 44
szazalékra) javult. A 2010-es évek a teljes pangas iddszaka: ebben az évtizedben egyik
korosztalynal sem valtoztak a mutatok értékei; a valtozasok teljes egészében a 2010
el6tti idészakban torténtek meg.

A tarsadalmi egyenldtlenségek idébeli alakulasara szintén pathfinder vizsgala-
tok adataira tamaszkodva adhatunk becsléseket. A maradé fogakrol sz6l6 alfejezet-
ben a Térki Eletpalya-felvételben felmért 19-20 éves fiatalok fogainak allapotérol
az egy fore juto csaladi jovedelemklaszterek szerint becsiilt DMFT-indexek alap-
jan szamoltunk be; mas adatfelvételekkel vald 6sszehasonlithatdsag kedvéért pedig
kiszamoltunk egy a fogaszati epidemioldgiai irodalomban bevett mutatot (a SiC-
indexet), amely a vizsgalt populaciora jellemzé DMFT-eloszlas legrosszabb egyhar-
mada fogainak dllapotat jellemzi. Ha a SiC-mutatéval analég médon definialunk
egy masik mutatét, amely a vizsgalt populaciora jellemzé DMFT-eloszlas legjobb
egyharmada fogainak allapotat tiikrozi — nevezziik ezt Lowest Caries indexnek
(LoC) -, akkor a két atlagos tercilisérték kiilonbségeként kapunk egy vj indikatort,
amely egyetlen szamba siiritve mutatja a fogak allapotaban mért egyéni kiilonbo-
z6ségek jellemzd terjedelmét:

INEQ = E (DMFT | DMFT > 66. pct) — E (DMFT | DMFT < 34. pct). )

Jovedelemtdl fiiggo fogaszati egyenldtlenség indikatoranak hianydban ezzel a koze-
1it6 mutatéval® jellemezziik a 3. tdbldzatban a 2001 és 2017 kozotti gyermekfogaszati
egyenlétlenségeket.

3. tabldzat
A fogak allapotat jellemz6 tarsadalmi egyenlStlenségek valtozasa: a legrosszabb és a legjobb
fogazatu tercilishez tartozok atlagos dmft/DMFT-indexének kiilonbségei 2001 és 2017 kozott

Ev INEQ = SiC - LoC

5-6 évesek 12 évesek
2001 8,6 6,0%
2008 8,1 4,7
2013 8,2 4,9
2017 8,4 52

LoC-index szdmitdsa: ha az ép fogu gyermekek aranya > 32 szdzalék, akkor LoC=0.

* Becsiilt érték: 2001-ben az ép fogt 12 éves gyermekek aranya 24 szizalék. Feltessziik, hogy
a hidnyz6 9 szazaléknak egy karosodott foga van, akkor LoC=(0,24 x 0+ 0,09 x 1)/0,33=0,03.
Igy a 2001-re kapott INEQ= SiC— LoC=6,3 —0,3=6,0.

Forrds: Sz6ke-Petersen [2022] 5. és 6. tablazat.

% Az INEQ=SiC— LoC mutatét kiszamoltuk a T4rki 2011-es Eletpalya-felmérésének 19-20 éves
fiataljaira is. Ez a szamitas a fitkra 5,9 — 0,4 =5,5, alanyokra 7,1 — 0,7 = 6,4 értéket adott. A legrosz-
szabb fogazatu tercilishez tartozé 19-20 éves fiatalok koziil a finknak dtlagosan 5-6-tal, a lanyok-
nak pedig atlagosan 6-7-tel t6bb karosodott foguk van, mint a legjobb fogazatu tercilishez tartozo
fiuknak, illetve lanyoknak.
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Egyilyen szamitas alapjan az deriil ki, hogy mig a 12 éves gyermekek korében a leg-
rosszabb és a legjobb fogazatt gyerekek kozotti atlagos DMFT-kiilonbség nagyjabol
egy teljes fognyi értékkel csokkent — ami arra utal, hogy a tarsadalmi egyenl6tlensé-
gek is csokkentek —, addig az 5-6 éves gyermekek korében az ép foguak aranyaban
tapasztalhato javulas ugy kovetkezett be, hogy a legrosszabb és a legjobb fogazatu
gyerekek kozti atlagos DMFT-kiilonbség masfél évtized alatt nem valtozott. A sta-
bilan magas egyenl6tlenségi mutat6 azért olyan nagy, mert a legrosszabb fogazatu
— jellemzden szegény — gyermekek helyzete az ezredforduld 6ta semmit sem javult.
A magyarorszagi gyermekfogaszati sztirés, megel6zés, gyogyitas rendszere leginkabb
atejfoggal rendelkez6 kisgyermekekkel és azon beliil is els6sorban a legrosszabb hely-
zetl kisgyermekekkel szemben maradt ados.

A fejezet lezarasaként a 20. dbrdn a cukrosiidité-fogyasztas és a fogmosds idéso-
rait mutatjuk be a HBSC adatai alapjan a 2002 és 2018 kozotti idészakra. Az abran
az atlagos prevalenciaértékek mellett a legszegényebb és a leggazdagabb decilishez
tartozé gyerekek viselkedésének idébeli valtozasait is nyomon kovethetjiik. Az id6-
sorok a 11-15 éves gyermekek nemzetkozileg harmonizalt egyéni adatain alapulnak.

20. dbra
Cukrosiidité-fogyasztas és fogmosds a 11-15 éves magyarorszagi gyerekek korében
(HBSC, 2002-2018)

A) Naponta fogyaszt cukros tdit6t B) Naponta legaldbb kétszer fogat mos
Szézalék Szazalék
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Szegény/gazdag: a csaladi joléti skala folytonos értékével mért jovedelem-proxy eloszldsanak
alsé/felsé 10 szazalékahoz tartozo gyermekek.

Az ardnyok szamitdsakor a 11, 13 és 15 éves gyermekeket azonos sullyal vettiik figyelembe.
Forrds: a szerz6k sajat szamitasa a HBSC nemzetkdzi munkacsoportjatol kapott egyéni szin-
tt adatok (https://hbsc.org/data/) alapjan.

A 20. dbra A) részén lathato, hogy a cukros idit6k fogyasztasaban dtlagosan mastél
évtized alatt enyhe javulas ment végbe, a tirsadalmi egyenl6tlenségek azonban nagy-
mértékben novekedtek: a legjobb anyagi helyzetl gyerekek korében ugyan csaknem
husz szazalékponttal csokkent a cukros tidit6k fogyasztasa a 2002-ben mért bazishoz


https://hbsc.org/data/
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képest, a legszegényebbek korében azonban tiz szazalékponttal nétt. A 2006-ban
mért tarsadalmi kiilonbség 2018-ra a dupldjara — 15 szazalékpontnyira — emelke-
dett. Azonos trendek jellemzik az édességek napi szint(i fogyasztasat is (online Fiig-
gelék C részének C5. dbrdja). A fogmosasi aranyokban (20. dbra B része) mastél évti-
zed tavlataban semmi sem valtozott. A napi kétszeri fogmosas gyakorisiga a magyar
gyerekek korében pontosan olyan alacsony 2018-ban, mint amilyen 16 évvel azel6tt,
2002-ben volt. A legszegényebb és a leggazdagabb gyerekek kozti hatalmas (35 sza-
zalékpontnyi) tavolsag is stabilan tartja magat.

Diszkusszid

A legnagyobb problémat az iskolaskor alatti kisgyermekek fogainak allapotaban,
ellatatlan sziikségleteiben, egészségnevelésének intézményes elhanyagolasaban,
a fogaszati szlir6rendszer hidnyos és tarsadalmilag rendkiviil szelektiv miikodé-
sében latjuk.

A legfrissebb (2017. évi) adatok szerint az 5-6 éves magyar gyerekek dmft-indexének
értéke 3,5, ami azt jelenti, hogy egy 6vodaskoru gyerek 20 tejfogabdl atlagosan harom-
négy fog valamilyen médon karosodott: betomték, kihuztak, vagy kezeletleniil szuvas
maradt. Ezzel a magas adattal Magyarorszag az Eurdpai Unid orszagainak legrosszabb
adatait produkalo, fels6 egynegyedében foglal helyet. Még nagyobb problémat jelent,
hogy ez az érték 25 év tavlataban rendkiviil stabilnak latszik: az 1991 és 2016 kozott
eltelt negyed évszazad alatt Magyarorszagon hat orszagosan reprezentativ gyermek-
fogaszati adatfelvételre kertiilt sor, és kozottitk egyikben sem mértek haromnal alacso-
nyabb értéket. Némi fejlddés egyediil az ép fogui gyermekek részaranyaban kovetkezett
be, amely az 1991. évi 30 szazalékos értékrol 2016-ra 44 szazalékra emelkedett. A jobb
tarsadalmi helyzet(i gyerekek fogainak dllapota az elmult két évtizedben tgy javult,
hogy kozben a rosszabb helyzetiieké valtozatlan maradt. A kisgyermekek fogainak
allapotat jellemz6 tarsadalmi egyenl6tlenség mértéke nem valtozott.

Alegszegényebb tarsadalmi csoportok fogaszati hatranyai a kozfinanszirozott ella-
tasi adatok alapjan is vilagosan megallapithatok. 2016 és 2019 kozotti teljes kort ella-
tasi adatok szerint als6 becslésként megéllapithatd, hogy a legalacsonyabb jovedelmi
kvartilisbe tartozo, szegény 2-3 éves gyermekek 20 szazalékanak, a 4-6 éves gyer-
mekek kozel 30 szazalékanak volt legalabb egy szuvas foga. A szegény csaladok isko-
laskor alatti gyerekeit — noha a gyermekek ellatdsa ingyenes — rendkiviil kis arany-
ban latja fogorvos: a 2-3 éves szegény gyermekek 10 szazaléka, a 4-6 éves szegény
gyermekek kevesebb mint 40 szazaléka talalkozott a 2016 és 2019 kozotti idészak egy
atlagos évében fogorvossal. Ezek a rendkiviil alacsony részvételi szazalékok annak
fényében kiilonosen elgondolkodtatdk, hogy az érvényben levé egészségiigyi jogsza-
balyok az 6vodaba jaro gyerekek szamara kotelez6vé teszik a részvételt évente legalabb
egy fogaszati szlirévizsgalaton, tovabba hogy a szlirdvizsgalatok megfelel6 megszer-
vezése az 6vodak és az onkormanyzatok szamara kotelezéen el6irt feladat. A mar
6vodaba jard 4-6 éves gyermekeknél a szlirévizsgalatokon valé részvételben nagyon
nagy egyenlétlenségeket latunk: amig a legmagasabb jovedelmi negyed gyerekeinek


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22672534
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60 szazaléka, addig a legalacsonyabb jovedelmii negyed mindossze 37 szazaléka vett
részt egy évben fogaszati sziirévizsgalaton.

A legszegényebb jovedelmi negyedbe tartozé kisgyerekek korében aggasztéan
magas a kezeletlen szuvasodasok aranya. Szamitasaink szerint a szuvas foggal rendel-
kez6 2-3 éves szegény gyermekek 95 szazaléka, a szuvas fogu 4-6 éves szegény gyer-
mekek hairomnegyede nem jut fogorvosi ellatashoz. Az ellatatlansag sokkal nagyobb

oo

része szarmazik abbol, hogy a szlir6vizsgalatok elmulasztasa miatt a szuvasodas rejtve
marad, mint abbdl, hogy a sziirévizsgalaton szuvas foggal diagnosztizalt gyerme-
kek fogat nem kezelik. Minél inkabb elhanyagoljak a szuvas fogakat, annal valészi-
nibb, hogy a fogkdrosodas is sulyosabb lesz, illetve tobb fogra terjed ki. Az életko-
ruk miatt nehezen kezelhet6 kisgyermekek fogait sokszor altatasos korhazi mitéttel
kell kezelni vagy eltavolitani.” Ilyen beavatkozdsok aranytalanul nagy mértékben
fordulnak eld a szegényebb csaladok gyermekeinél.”

Mindez nagyon nagy baj. Baj azért, mert a karosodott tejfogu kisgyermekekbdl nagy
valdszintiséggel karosodott fogi kamaszok és felnéttek lesznek. A tejfogak szuvaso-
dasa az egyik legjobb elérejelz6je a maradd fogak késébbi szuvasoddsanak. A karo-
sodott tejfogaknak, még inkabb a kezeletleniil maradt szuvas tejfogaknak egész életre
kihat6 kovetkezményei lehetnek. De baj azért is, mert a fogaszati megel6zésben rejlé
egészségtartalékok éppen a kisgyermekkorban a legnagyobbak. Ez az az életkor, ami-
kor kialakulnak és rogziilnek a gyerekek taplélkozasi és fogapolasi jo és rossz szoka-
sai, illetve amikor megfelel6 sziirévizsgalatokkal azonositani lehet a varhaté kockaza-
tokat, és kisebb beavatkozasokkal elejét lehetne venni a késGbbi sulyosabb bajoknak.
A kora gyermekkori egészségi befektetések az életpalya késébbi szakaszaiban sokszo-
rosan megtériilnek, és nemcsak az érintett egyének késibbi fogorvosi kiadasait, hanem
a tarsadalombiztositas varhat6 jovobeli kiadasait is csokkentik.

Magyarorszag a gazdasagilag fejlett orszagoknak ahhoz a csoportjahoz tartozik,
ahol a kisgyermekkori egészségligyi sziirés és megel3zés feltételei rendszerszinten
megvannak. Ot nagy egészségiigyi ellitorendszer - a védéndi, a hazi gyermekorvosi,
a gyermekfogaszati, az iskolaorvosi és az iskolafogaszati rendszer - teriileti elven
megszervezve, az orszagot teljeskortien lefedd moédon gondoskodik a kisgyermekek
és az altalanos és kozépiskolakba jaro fiatalok egészségérdl. Hasonlé méretti kozfi-
nanszirozott szlir6- és ellatérendszerek megteremtése olyan orszagokban, ahol ezek
a rendszerek korabban nem épiiltek ki, évtizedekig tartd, rendkiviil koltséges fejlesz-
tések aran lenne csak lehetséges. Noha Magyarorszag ezeket a nagy rendszereket a 20.
szazad masodik felében kiépitette, nem mondhatjuk el azt, hogy ezeket hatékonyan
mukodteti. A gyermekek fogainak édllapota, a szlir6- és ellatorendszer feltling hia-
nyossagai vilagosan mutatjak, hogy a magyar egészségiigy tavolrdl sem hasznalta ki
az ezekben a rendszerekben rejld lehet6ségeket.

* Raddcsi és szerzétdrsai [2021] beszamoldja szerint: ,,2019-ben a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai
Kozpontja Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan fogaszati okbdl altatott 367 paciensiink 16,19 szazalé-
ka (62 eset) haroméves vagy fiatalabb egészséges kisgyermek volt.” (867. o.) Ilyen beavatkozasokra csak
a négy egyetemi klinikdn van lehet8ség.

% Moles-Ashley [2009], Nagarkar és szerzétdrsai [2012], Allareddy és szerz6tdrsai [2014], Acharya és
szerzBtdrsai [2018].
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A leginkabb szembet(iné hidnyossagok az iskolafogaszati rendszer miikodésében
tapasztalhatok. Az iskolafogaszati rendszer lényegi sajatossaga, hogy feladatellatasi
kotelezettsége a gyermekeket neveld oktatasi intézményhez (6vodahoz, iskoldhoz)
kotott, az egyetlen olyan helyhez, ahol tarsadalmi hovatartozasatdl fiiggetleniil min-
den gyermek elérhetd; igy elvarhato lenne, hogy szolgaltatasait - mindenekel6tt a szu-
rési feladatait — valoban teljeskortien ldssa el. Az oktatasi intézményeknek az alapel-
latasi feladatokat ellaté 6nkormanyzatokkal kozos feladata az iskolafogaszati ellatas-
ban el6irt preventiv és terdpids ellatasok feltételeinek biztositasa. Ez, mint az ellatasi
tényadatok alapjan lattuk, egyaltalan nem torténik meg, a rendszer valddi mitkodé-
sét hatalmas mértéka f6ldrajzi-tarsadalmi egyenl6tlenségek jellemzik. Az ellatatlan-
sag okai kozott sokféle tényezd jatszik szerepet: az alulfinanszirozottsagtol kezdve
a szabalyozas joghézagain at az elszamoltathatosag hianydig. A problémara — jolle-
het atfog6 adatok akkor még senkinek sem alltak a rendelkezésére — az allampolgari
jogok biztosdnak vizsgalata mar 2011-ben ramutatott.” 2021-ben pedig a fogorvoslds
orszagos szakfelligyel féorvosa hangsulyozta, hogy ,a jogilag bizonytalan, elavult
iskolafogaszati rendszert fel kell valtania egy jogilag tiszta, prevencids szemlélett
gyermekfogaszati rendszernek”.** Az elszdmoltathat6sdg minimalis feltétele lenne,
hogy az iskolafogaszati szlir6vizsgalatokon megjelent gyerekekrdl és a vizsgalatok
soran megéllapitott diagnézisokrol — az 6vodai sziliréseket is beleértve — teljes kora
egyéni szintli adatok alljanak a NEAK rendelkezésére, amelyek adatbazisba rendezve
lehetévé tennék a sztirérendszer hatékonysaganak mérését.

Hasonl6 méretti megoldatlan problémahalmaz adédik abbdl, hogy a kotelezé dvo-
déztatasi korhatar alatti gyermekek preventiv fogaszati ellatdsa az egészségiigy senki-
f6ldjén helyezkedik el. A 0-3 évesek fogaszati ellatdsa zomében az elhanyagolt és emiatt
komoly klinikai beavatkozasokat igénylé esetekre korlatozodik; rendszeres sziirés, szaj-
higiéniai nevelés mint elldtasi forma a magyar egészségiigy szamara rendszerszertien
nem létezik. Ez annal érthetetlenebb, mert a magyar egészségiigyi ellatérendszer ren-
delkezésére all egy olyan eréforras — a teriileti védoéndi ellatas halézata —, amely nem-
zetkozileg ritka kivételként minden gyerekhez képes eljutni. A védéndi szolgalat abban
a kivételes helyzetben van, hogy a varanddssagtol a kisgyermekkor végéig a csaladok-
kal kozvetlen, személyes kapcsolata van, tobbnyire az érintettek lakasan. Ez a lehet6ség
biztositja a kapudri funkciok ellatasat, vagyis a legkorabban észlelheti és jelezheti azo-
kat a rizikotényezoket, amelyek a gyerekek potencialis vagy tényleges veszélyeztetett-
ségét jelentik. Ez nyilvanvaldan a szajhigiéniai magatartdsra, a taplalkozasi szokasokra
és a fogak 4llapotara is érvényes.” Hasonlé kapudri funkcidkat tudndnak ellatni a hdzi
gyermekorvosok is, mivel 6k ebben a kritikus életkorban legalabb a kételez6 védbolta-
sok alkalmaval szintén gyakran talalkoznak a kisgyermekekkel. A védéndket és a hazi
gyermekorvosokat akkor lehet a kisgyermekkori fogaszati szlir6vizsgalatokba aktivan

* Lux [2012] 65-70. o., illetve az AJB 536/2011. szamu jelentése (https://www.ajbh.hu/jelentesek-
inditvanyok-allasfoglalasok).

** https://mok.hu/orvosoklapja/fogorvosokfotesz/a-fogorvoslas-szakfelugyelete.

% A védéné amellett, hogy ellendrzi a gyerek fogainak allapotét, fogdpoldsi, taplalkozasi tanédcsok-
kal is el tudja latni az anydkat, valamint 6sztonozheti 6ket arra, hogy a fogak attorése utdn rendszere-
sen vigyék el gyermekiiket fogdszati sztirGvizsgalatokra.


https://www.ajbh.hu/jelentesek-inditvanyok-allasfoglalasok
https://www.ajbh.hu/jelentesek-inditvanyok-allasfoglalasok
https://mok.hu/orvosoklapja/fogorvosokfotesz/a-fogorvoslas-szakfelugyelete
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bevonni, ha kételezd tovabbképzési programjaikba bekeriilnek a fogaszati prevencio-
hoz sziikséges alapfoku diagnosztikus ismeretek,” és ha az ebbél ad6dé tobbletfelada-
tok koltségeit a tarsadalombiztositas hajlando fedezni.

A viselkedési kozgazdasagtan egyik fontos iizenete a nagy rendszerek mikodtetdi
szamara, hogy az eredményes miikodéshez megfeleld alapértelmezett megoldasokat
(default options) kell az érintettek szamara felkindlni. Az alapértelmezett dontési lehe-
téségek megkiilonboztetett sajatossaga, hogy ezek képezik a természetes kiindulépon-
tot mindenki szamara. A szerepl6k kereshetnek maguknak jobb megoldasi médokat is,
de ha az alternativ megoldasok felkutatasaval jaré informaciogytjtés bonyodalmait el
akarjak keriilni, akkor a legegyszeribb az, ha a rendszer altal felkinalt alapértelmezett
megolddst, eljarast kovetik.” A 0-3 évesek preventiv fogészati ellitdsanak Magyaror-
szagon elvileg megvannak a rendszerszint feltételei: az els tejfogak megjelenése utdn,
valamikor féléves és egyéves életkor kozott a sziilok sajat belatasuk szerint donthetnek
ugy, hogy elviszik fogaszati szlirGvizsgalatra gyermekeiket, hogy megismertessék ket
a fogorvosi rendeldvel és a fogorvossal, és szajapolasi tanacsokat kérjenek. A tarsada-
lombiztositas altal finanszirozott fogorvos nem utasithatja el 8ket ilyenkor. Ez a lehet6-
ség fennall, ugyanakkor ennek a lehetGségnek a 1étezésére senki sem hivja fel a sziilok
figyelmét. Ha a gyereknek nincsenek fogaszati panaszai, akkor az alapértelmezett opcio
az, hogy nem mennek el fogorvoshoz. Az egyéves kor alatti gyerekekrél nincsenek ada-
taink, de amint azt a 2. dbrdn lathattuk, a kétéves gyerekek korcsoportjaban igy jo, ha
tizbdl egy gyereket lat évente (kozfinanszirozott) fogorvos.

A vildg egyik legjobbjanak tekinthets dan gyermekfogészati ellatérendszer™ pro-
aktiv médon all hozza ehhez a feladathoz. A dan rendszer, a magyarhoz hasonléan,
minden 0-18 év kozotti gyereknek ingyenes fogaszati ellatdst biztosit, és nagy hang-
stulyt helyez a megel6zésre. Az ellatérendszer decentralizalt médon a jarasi szinti
onkormanyzatok kezében van, melyeknek csaknem mindegyike 6nallé fogaszati
klinikat mtikodtet. A helyi fogaszati klinikak teljes korii egyéni szintd nyilvantar-
tast vezetnek az ellatasi korzetiikben lakd gyermekekrél, és személyes megkeresés-
sel - levélben, e-mailben - rendszeres id6kozonként behivjdik Sket fogaszati ellen-
Orzésekre. A kisgyermekek sziilei nagyjabdl a gyermek egyéves kora koriil kapjak
meg elsé értesitésiiket a teriiletileg illetékes fogaszati klinikatdl, tovabbi értesitéseket
pedig egyéni kockazati osztalyba sorolasuk alapjan eltéré idékozonként kapnak. Az

% Beil-Rozier [2010], Atchison és szerzbtdrsai [2018], Raddcsi és szerzbtdrsai [2021] 868. 0. Az Egye-
siilt Allamok egészségiigyi minisztériumanak szajhigiéniai stratégidja egyes szdmu prioritasként fo-
galmazza meg, hogy a fogaszati ellatasba az dltalanos egészségiigyi alapellatas szakembereit is be kell
vonni: ,A napi gyogyitomunkat végzé szakemberek koziil az 4poléndk, a haziorvosok és az egészség-
tgyi asszisztensek keriilnek leginkabb kapcsolatba a raszoruld, hatranyos helyzet(i emberekkel, akik
kevés eséllyel jutnak fogaszati ellatasokhoz is. Az alapellatas szakemberei képesek a leginkabb arra,
hogy prevencids célokra alkalmazni tudjdk fogaszati ismereteiket.” (Adesanya és szerzétdrsai [2016]
245. 0.) Ehhez nyilvédnvaldan az is sziikséges, hogy a nem fogorvos képzettségii orvosok és egészség-
tigyi szakdolgozok rendelkezzenek fogaszati ismeretekkel. Egy 2009. évi amerikai felmérés azonban 88
orvosi egyetem tananyaganak vizsgalata alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a valaszold intéz-
mények nagyon kis id6keretben tanitanak fogaszati ismereteket (Ferullo és szerz6tdrsai [2011]).

¢ Johnson-Goldstein [2013], Thaler és szerzétdrsai [2013].

% petersen-Torres [1999], Richard és szerzétdrsai [2022].
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alapértelmezett alternativa igy az lesz, hogy ha a gyerekeknek nincsenek is fogaszati
panaszaik, akkor is meg kell jelenniiik az esedékes fogaszati szliréseken. A részvétel
ennek megfelel6en kozel teljes kord.*

A fogaszati ellen6rzések fontos helyszinei a sziil6k részére nyujtott egészségiigyi
tanacsadasnak. Egy ausztrdl longitudinalis kutatas, amely tobb mint ezer gyerme-
ket kovetett sziiletésétdl kétéves kordig, arrdl szamolt be, hogy azok az anyék, akik
a megfigyelés két éve alatt elvitték a gyermekiiket a rendelkezésiikre all6 preventiv
fogaszati ellatdsok barmelyikére — akar csak védéndi tandcsadasra —, joval nagyobb
aranyban mostak meg esténként a gyermekiik fogait, és joval kisebb aranyban altat-
tak a gyermekiiket cumisiiveggel (cukros folyadékkal), mint azok az anyak, akik
nem éltek ezzel a lehetséggel. Az Osszefliggés az anyak életkordra, iskolai végzett-
ségére, etnikai hovatartozasara, a haztartas jovedelmére és a csaladok tarsadalmi
beagyazodottsaganak kiillonbségeire kondicionalt becslésekben is szignifikans
moédon megmaradt (Ha-Do [2018]).

Az egészségnevelés optimalis terepei az 6vodak. Az 6vodaskoru gyermekek a leg-
fogékonyabb életkorban vannak ahhoz, hogy mintaadassal, tiirelemmel és szakér-
telemmel megtanitsak ket a fogmosds megfelel6 mddjara, és raszoktassak Gket
a napi rendszerességli fogmoséasra. Mivel az 6vodai részvétel a 3-6 éves gyerme-
kek korében csaknem teljes kor, jol megtervezett egészségnevelési programokkal
a teljes érintett gyerekpopuléciohoz el lehetne jutni.”” Ugyanakkor a feladat nehéz,
mert egy decentralizalt fenntartasu intézményrendszerben, tobb mint négyezer
kiilonboz6 terepen kellene megteremteni ehhez a megfelel6 targyi és tudasbeli fel-
tételeket, a megfelel6 szakmai protokollokkal, mindségbiztositassal, ellendrzéssel
és reprezentativ hatasvizsgalatokkal egytitt.

Az 6vodai nevelés Magyarorszagon allami szabalyozas alatt all: a nevelés tartalmat
és kereteit kormanyrendelet szabalyozza,”" amelyben az egészségnevelés eldirt kompo-
nensei kozott 2018-ig a fogmosas nem szerepelt; 2018-ban a feladatok kozé a fogmosas
is bekeriilt. Egy kivételtdl eltekintve nem ismeriink olyan beszamoldkat, amelyek az
6vodak tényleges gyakorlata alapjan vonnanak mérleget arrdl, hogyan torténik a valé-
sagban az 6vodasok fogmosasra szoktatasa. Az altalunk ismert egyetlen adatfelvételre
Magyarorszag két gazdasagilag fejlett megyéjének véletlenszertien kivalasztott 6vodai-
ban keriilt sor a 2010-es években, mintegy nyolcvan évodapedagdgus megkérdezésével.
Az érintett 6vodakba nagyjabdl ezer 3—6 éves gyermek jart.”” A vizsgélat kovetkeztetései
lehangolok: a fogmosashoz sziikséges targyi feltételek a felkeresett 6vodakban nem alltak

 Richard és szerzétdrsai [2022]. A sziilék kooperaci6jat a rendszer komolyan veszi: ha a gyerme-
ket nem viszik el a rendelésre, a klinika ezt jelzi a szocidlis szolgalatoknak. A fogorvosi klinikakra
telepitett dan sztir6rendszer azért is folényben van az 6vodakba ingdzé fogorvosi szlirésekkel szem-
ben, mert a sziir6vizsgalatokra ott megfelelé rendeldi feltételek kozott keriil sor (példaul megfeleld
fényforras all rendelkezésre).

7°2019. évi adatok szerint a 3-6 évesek 90 szazaléka 6vodaba jar, és az 6vodai nevelés 4600 6voda-
ban folyik. Az 6vodak tilnyomo tobbsége (t6bb mint 80 szazaléka) onkormdnyzati fenntartdsban van
(https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/ovoda/1920/index.html).

7 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200363.kor.

7 Baloghné-Ponty [2017]. A kutatis Gy6r-Sopron és Vas megye 17 telepiilésének 6voddiban folyt.


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/ovoda/1920/index.html
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200363.kor
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rendelkezésre,” tul nagyok voltak az évodai csoportok ahhoz, hogy az 6vénék valéban
tigyelemmel tudtak volna kisérni, hogy helyes technikaval mosnak-e fogat a gyerekek;
viszont nem volt elég gondoz6 ahhoz, hogy kisebb csoportokra bontva tudtdk volna meg-
szervezni a feladatot. A felkeresett 6voddk tobbségében ebbdl adéddan a gyerekeknek
nem maradt elég idejiik arra, hogy rendesen mossanak fogat.

Az 6vodai egészségnevelési-fogmosdsi programok koriiltekinté tervezést és
komoly szakértelmet igényl6 feladatok, s amennyiben ttllépnek a kisebb kozossé-
gek hatarain, rendszerszintt gondolkodast is feltételeznek. A vildgban sok helytitt
folynak/folytak ilyen kisérletek,” egész orszdgra kiterjedd rendszerrdl azonban
csak egyrdl tudunk: a skéciai Childsmile-programrol. A program bevezetését az
ezredforduld koriil a gyerekek (mindenekel6tt a kisgyermekek) fogazatanak stabi-
lan rossz (3 dmft-hez kozeli) allapotaval és a gyerekfogak allapotara jellemzé tar-
sadalmi egyenl6tlenségekkel valo elégedetlenség motivalta. A skot kormany 2001-
ben kisérleti jelleggel, fokozatosan, majd 2005-t6l az orszag dsszes dvodajara és az
iskolak also két osztalyara kiterjedd modon egy nagyméreti egészségnevelési prog-
ramot inditott el a gyerekek szajhigiéniai viselkedésének fejlesztésére. A programot
a skot National Health Service finanszirozza. A Childsmile-program a vilag leg-
nagyobb dvodai szajhigiéniai programja. Skdcia Magyarorszaghoz hasonlé méretii
orszag, tapasztalatai tanulsagosak lehetnek a mi szamunkra is.

A program kozponti prioritdsa a 3—4 éves korosztalyra teljeskortien kiterjedé min-
dennapi 6vodai fogmosés,” amely az 6vodai gondozok feliigyelete alatt egyénre szabot-
tan folyik. Az évodaban dolgozé szakemberek kiilon képzést kapnak a programhoz.
Valamennyi évodaban egy erre el6zetesen kiképzett vezet iranyitja a helyi programot,
aki a program megvaldsitasainak mindségéért és az egészségligyi elGirasok betartasa-
ért felel. A fogmosashoz sziikséges eszkozoket — gyermekfogkefét, életkornak megfe-
lels, fluoridtartalmu fogkrémet — a program koltségvetésébdl biztositjak az évodak.
A program mindségéért felel6s munkacsoport évente kétszer egyéni szinten ellenérzi
valamennyi 6vodai és iskolai terepen az 9sszes érintett dvodas és iskolas fogmosasanak

7> Nem volt elég mosdétal és tiikor, a fogkefék és fogmosé poharak troldsa a higiéniai kovetelmé-
nyeknek nem tett eleget; a fogkeféket nem cserélték megfelel$ id6kozonként A vizsgalat emellett az évi
egyszeri kotelezd fogaszati szlirés rendkiviili hidnyossagaira deritett fényt: ,,...csak az 6vodak 42 szd-
zalékdban latja évente fogorvos a gyerekek fogazatat, 28 szazalékaban csupdn egyetlenegyszer megy
fogorvos a gyermekhez a haroméves 6vodas iddszak alatt, tobb 6vodapedagdgus is llitja (24 szazalék),
hogy még nem lattak fogorvost évodascsoportjuknal.” (Baloghné-Ponty [2017] 18. 0.)

7 példaul Németorszag Hessen tartomanyéban (Pieper és szerzétdrsai [2016]), Svédorszdgban
Malmo Rosengéard nevi, bevandorlok altal stirtin lakott negyedében (Wennhall [2008]), az etnikai-
lag egyik leginkdbb vegyes lakossagu angol varosban, Leicesterben (Murphy és szerzbtdrsai [2018])
vagy éppen Magyarorszagon, Székesfehérvaron, a 2010-es évek elején: https://www.szekesfehervar.
hu/a-fogapolas-fontossagarol-a-gyongyvirag-ovodaban. A vilag hasonlé jellegli programjairdl jo
attekintést ad a Malméi Egyetem Oral Health Country/Area Profile Projectjének honlapja: https://
capp.mau.se/bank-of-ideas/.

” A program a hatrdnyos helyzet(l gyerekeket nagyobb szdmban oktaté iskolék (priority schools)
els6 és masodik évfolyamra jard (5-6 éves) gyerekeire is kiterjed. A program egyéb prioritasai kozé
tartozik az évente kétszeri fluoridos kezelés az erre raszoruld (f6ként hatranyos helyzett és nem jo
sz4jhigiénidji) gyerekeknek, illetve egyéb szajhigiéniai nevelési komponenseket tartalmazé csaladi
védéndi és kozosségi segitd szolgaltatasok.


https://www.szekesfehervar.hu/a-fogapolas-fontossagarol-a-gyongyvirag-ovodaban
https://www.szekesfehervar.hu/a-fogapolas-fontossagarol-a-gyongyvirag-ovodaban
https://capp.mau.se/bank-of-ideas/
https://capp.mau.se/bank-of-ideas/
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mindségét.” A skét és magyar ovodak targyi és személyi feltételeinek kiilonbségeirél és
az 6vodai fogmosas napi gyakorlatdban mutatkozé mindségi kiilonbségekrél részletes
képet ad Varga [2023] &sszehasonlit6 esettanulmanya.

A Childsmile-programot a bevezetése 6ta eltelt masfél évtizedben tobbszor értékel-
ték, és mind a gyermekek fogainak allapotaban bekovetkezett javulast, mind pedig
a program koltséghatékonysagat tekintve komoly sikerekrdl szamoltak be. A hatas-
vizsgalatok koziil Kidd és szerzétdrsai [2020] kiemeli, hogy a javulast donté mérték-
ben a fogmosasi komponense révén érte el a program, és a fogmosasi komponens
hatasa szignifikansan nagyobb volt a hatranyos helyzet( gyerekek korében, mint
a jobb anyagi helyzetben él6 gyerekeknél. Mivel a program a 3-4 éves korcsoport
egésze szamara juttat folyamatosan megfelel fluoridtartalmu fogkrémet az 6vo-
dai tartézkodas idejére, a hatranyos helyzet( csaladok gyermekeinek pedig emellett
évente tobb alkalommal otthoni hasznalatra is, elképzelhetd, hogy az 6vodai fogmo-
sasi program a fluoridtartalmu fogkrémek hasznalatdnak széles kor elterjesztésével
egyiitt vezetett ilyen latvanyos eredményekhez (Toumba és szerzétdrsai [2019]). Mivel
a két tényez6 kiegésziti egymast, a hatdsok nehezen valaszthatok szét.

A skét NHS megrendelésére készitett koltség-haszon elemzés kimutatdsa szerint
(Anopa és szerzétdrsai [2015]) a Childsmile-program fogmosasi komponensének
betudhaté fogaszati koltségmegtakaritas egy 6téves gyerekre szamitott atlagos értéke
mar a program harmadik évében meghaladta az 6vodai fogmosasi program egy fére
juté kiadasainak értékét, a program kilencedik évében pedig tobb mint 6tszordsen
meghaladta azt. Az egy gyermekre szamitott 0sszes megtakaritas — a fogaszati kiada-
sokon szamolt megtakaritds minusz a program kozvetlen koltsége — ekkorra mar
70 font/év/gyerek (32 ezer forint) volt, ami az 6téves gyermekek egyetlen kohorszara
(6tvenezer gyerekre) szamitva éves szinten dsszesen 3,5 millié font (1,6 milliard
forint) megtakaritast jelentett a tarsadalombiztositasnak.

A kisgyermekkori ellatas specialis problémaitdl elszakadva, végezetiil harom meg-
oldasra vard feladatra hivjuk fel a figyelmet: a falusi lakossag rossz fogaszati ella-
tasanak egyik fontos okara, a tdvolabbi varosi elldtohelyek elérésének kozlekedési
koltségeire; a gyermek-fogszabdlyozds alulfinanszirozottsagara és ebbdl adédoan az
ellatasra jellemz6, rendkiviili mértékii ellatasi tarsadalmi egyenl6tlenségekre; illetve
a gyermekek fogainak allapotarol allami koltségvetési forrasbol gytjtott adatok
problémajara, tigabban értelmezve, az adatokon és bizonyitékokon alapulé fogaszati
egészségpolitika sziikségességére.

Kozlekedés. A falusi és jellemz6en alacsonyabb jovedelmii csaladok gyermekeinek
fogaszati ellatasi problémai részben arra vezethetdk vissza, hogy a szakrendeldk, az
iskolai fogaszatok, a gyermekfogaszok és a fogszabalyozé orvosok zome csak ingazas-
sal elérhet6, tavolabbi varosokban talalhaté meg. Noha a szakrendeldi ellatdsnak ez
anagyon altalanos problémaja aligha feloldhat6 - j6 mindségi szakellatast méretgaz-
dasagossagi okokbol nem lehet az orszag minden telepiilésén megszervezni -, a koz-
lekedési koltségek fedezetére azonban lehet megoldast talalni. Budapesten 2021 6ta

7® A program honlapja: https://www.child-smile.org.uk/. A program bevezetésér8l lasd Macpherson
és szerzbtdrsai [2010], [2015], Turner és szerzbtdrsai [2010].


https://www.child-smile.org.uk/
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ingyenes a kozosségi kozlekedés a 14 évnél fiatalabb gyerekek részére,” orszagosan
pedig a hat évnél fiatalabb gyermekek ingyen, a 6-14 évesek 6tven szdzalékos kedvez-
ménnyel utazhatnak a Voldn-buszokon.” Sziikséges lenne ezeket az utazdsi kedvez-
ményeket orszagos szinten egységes rendszerré alakitani: példaul egységesen ingye-
nessé lehetne tenni minden 0-14 éves gyerek szamara. Emellett megoldast kellene
talalni arra is, hogy a gyermekét kisérd sziil6, amennyiben ezt anyagi helyzete indo-
kolja - rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult példaul -, jelentés utazasi
kedvezményt kapjon a helyi és a helykdzi tomegkozlekedési jaratokon.”

Erre a problémara az allampolgari jogok biztosa mar 2012-ben A gyermekek
testi és lelki egészsége cimi jelentésében ramutatott. Az iskolafogaszati ellatassal
kapcsolatban ezt irta: ,Kérdésként meriilt fel, hogy amennyiben a gyermekeknek
az iskolafogaszati vizsgalaton val6 megjelenése utazasi koltségeket von maga utan,
azokat a nevelési-oktatasi intézménynek, a sziilének, illetve az 6nkorményzatnak
kell-e megtéritenie?” A biztos véleménye szerint: ,,A kotelez6 onkormanyzati fel-
adat ellatasaval kapcsolatos koltségek nem hérithatdk at az ellatasban részesiilére,
illetve sziileikre.” (Lux [2012] 68. 0.)

Fogszabdlyozds. A gyermek-fogszabalyozas tarsadalmi kiilonbségeit vizsgalva arra
ameglep6 eredményre jutottunk, hogy a magyarorszagi esélyegyenldtlenség mértéke
annak ellenére meghaladja az angol és a francia gyermekek fogszabalyozasi ellatasat
jellemz6 esélyegyenldtlenségnek a mértékét, hogy a magyar adatok csak a kozfinan-
szirozott ellatas tarsadalmi kiilonbségeit foglaljak magukban, a francia és az angol
adatok pedig ezenfeliil még a magéanellatdsok kiilonbségeit is. A legjobb anyagi kortil-
mények kozott €16 gyermekek négyszer-6tszor nagyobb eséllyel kapnak fogszaba-
lyoz6t Magyarorszagon a tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatas keretében,
mint a legrosszabb anyagi helyzetben levé csaladok gyermekei, annak ellenére, hogy
a hatranyos helyzet( fiatalok indokolt fogszabalyozasi sziikségletei - mint azt nem-
zetkozi adatokbol tudhatjuk - altaldban nagyobbak.

Ez a diszparitas nyilvanvaloan Osszefiigg a kozfinanszirozott fogszabalyozé tevé-
kenység alulfinanszirozottsagaval. A kozfinanszirozott kapacitdsok a kereslethez
képest rendkiviil korlatozottak. Az orszag 600 fogszabalyoz6 orvosanak mindossze
egynegyede (150 orvos) hajlandé a tarsadalombiztositas altal felkinalt dijazasért vele
szerzGdve a gyermekek szdmara ingyenes szolgaltatdsokat nyujtani. A fogszabalyozd
szakorvosok elérhetségének rendkiviili mértékd teriileti egyenl6tlenségei miatt eze-
kért a sz(ikos kapacitdsokért nagyon egyenlétlen verseny folyik a falusi (dtlagosan
szegényebb) és a varosi (atlagosan jobb modu) csaladok gyermekei kozott. A legsze-
gényebbek valdszintileg mér a startvonalnal feladjak a versenyt, a kezelések kozleke-
dési, pénziigyi, logisztikai nehézségeitdl visszariadva.

Az ellatas szélsGséges egyenlotlenségeit emiatt nehéz csokkenteni, a hozzaférést
azonban egyenlobbé lehetne tenni azzal, ha a tarsadalombiztositas hajlandé lenne

"7 https://bkk.hu/jegyek-es-berletek/14-even-aluliak-ingyenes-utazasa/.

”® https://www.volanbusz.hu/hu/jegy-es-berlet/helykozi-dijszabasi-informaciok/kedvezmenyek.

7 Egy ilyen megoldas a fogaszati ellatason tulmenéden altalaban is csokkentené az egészségiigyi
szakellatas igénybevételének teriileti-tarsadalmi egyenlStlenségeit, és emellett a gyermekeket érinté
kulturalis fogyasztas egyenlétlenségeire is mérsékléen hatna.


https://bkk.hu/jegyek-es-berletek/14-even-aluliak-ingyenes-utazasa/
https://www.volanbusz.hu/hu/jegy-es-berlet/helykozi-dijszabasi-informaciok/kedvezmenyek
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a kozfinanszirozott fogszabalyozoi ellatas dijtételeit a piaci ellatas hasonlo dijtétele-
ihez kozeliteni és ezzel tobb fogszabalyozé orvost vonzani a kézfinanszirozott gyer-
mek-fogszabalyozas teriiletére, ami mérsékelné a varakozasi idGket és az elérhetGség
tertileti ardnytalansagait is. Mivel a jelenlegi koltségvetési keretek mellett is nagyon
nagy 6sszegrol van sz6 (becslésiink szerint koriilbeliil évi 3 millidrd forintrol),*
a koltségvetési raforditasok novelésével indokolt és méltanyos lenne az ellatas tarsa-
dalmi egyenlStlenségeit is enyhiteni. Megoldas lehetne példaul az, ha az dllam a leg-
rosszabbul ellatott jardsokban a kizarolag maganszféraban praktizalé fogszabalyozd
szakorvosoknak jelentésebb kiegészitd tamogatast helyezne kilatasba akkor, ha privat
betegkoriik ellatasa mellett részt vallalnanak a kozfinanszirozott gyermekellatasban
is, és — valamilyen korlatozott id6keretben — biztositasi alapu kezeléseket is nyujta-
nanak a kornyéken él6 gyerekeknek.

Adatok. A gyermekek fogainak allapotarol készitett, rendszeresen elvégzett, orsza-
gosan reprezentativ fogaszati adatfelvételek statisztikai modszertanat érdemes lenne
a vilag vezetd orszagaiban - példaul az angol Children’s Dental Health Survey ter-
vezdi altal — kovetett mddszertanhoz kozeliteni. Hogy a foldrajzi és tarsadalmi hete-
rogenitas nagy felbontasban elemezhet6 legyen, célszerti lenne — a NEAK és a KSH
segitségével — lényegesen nagyobb mintakat valasztani; a mintak orszagos reprezen-
tativitdsanak ellendrzését helyes lenne a KSH szakértelmére tamaszkodva ellendrizni;
a tarsadalmi hattér mérésére pedig a KSH-val egyeztetett médon érdemes lenne a jol
bevalt tarsadalmi indikatorok koziil minél tobbet mérhetévé tenni és alkalmazni.
Az adatfelvételnek a fogaszati ellatérendszer igénybevételében kimutathaté kiilonb-
ségeket, ezen beliil az allami és a magénfogorvoslas® igénybevételének kiilonbségeit
is mérhet&vé kellene tenni; és ki kellene terjednie olyan, eddig nem feltart tertile-
tekre, mint a fogszabalyozasi sziikségletek és ellatasok. Mindehhez a magyar allam-
nak a mostaninal lényegesen nagyobb és rendszeres koltségvetési tamogatast kellene
biztositania. A gyermekek fogainak allapotardl gytijtott professziondlis adatok iigye
igazi koztigy: nélkiilik nem lehet hatékony egészségpolitikat folytatni.

Koszonetnyilvdnitds

Nagyon sok kolléganknak és intézménynek tartozunk koszonettel azért, hogy ezt
a tanulmanyt elkészithettiik. Mindenekel6tt koszonetet mondunk a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeldnek (Kiss Zsolt téigazgatonak, valamint Kérdsi LdszI6 és Pdlosi
Mihadly féosztélyvezetéknek), hogy kozadat-tjrahasznositds keretében téritésmentesen

*2019-ben a kozfinanszirozott fogészati ellatds teljes dsszege 34,56 millidrd forint volt. A fogsza-
bélyozasra elszamolt pontok szdma az Gsszes fogaszati pontszam 9,2 szdzaléka volt. A fogszabdlyozo
ellatas éves kiadasai igy 34,56 x 0,092 = 3,18 milliard forintot tettek ki. Ennek dont6é hanyada a 18 éven
aluli gyermekek elldtasa lehetett (NEAK Statisztikai évkonyv, 2019, 92-93. o.).

*' A tarsadalombiztositis szakemberei mar hiisz évvel ezel6tt ramutattak arra, hogy a magénfog-
orvosok altal végzett tevékenységekkel ki kellene egésziteni a tarsadalombiztositdsi adatok korét:
»A privét ellatohdlozat informatikai elveknek megfelel6 tételes, tajalapu adatkozlése biztosithatna
a magyar lakossag sziirdvizsgélatairdl és morbiditasi adatairdl alkotott kép teljességét.” (Sebestyén és
szerzbtdrsai [2003] 20. 0.)
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megkaptuk a kozfinanszirozott gyermekfogaszati kezelések aggregalt adatait, amelye-
ket az Altalanos Finanszirozdsi Féosztaly, illetve a Projektigazgatasi és Adatszolgaltatési
Féosztaly allitott el6. Koszonetet mondunk a NEAK munkatarsainak: Mezei Gyorgy-
nének és Beitl Valentindnak, akik a primer adatfeldolgozasokat elvégezték. Halasak
vagyunk dr. Raddcsi Andrednak (PTE Fogaszati és Széjsebészeti Klinika), illetve Biré
Aniké és Koll6 Janos kollégainknak (KRTK Kozgazdasagtudomanyi Intézet), hogy rész-
letes kommentdrokkal lattak el e tanulmany elsé valtozatat. Kritikus észrevételeik és
tandcsaik sokat javitottak a szovegen. Sokat koszonhetiink dr. Széke Judit, dr. Bukna
Ildiké, dr. Kerndcs Ilona fogorvosok, dr. Kdddr Ferenc gyermekorvos, dr. Szabé Maté,
az Allampolgari Jogok kordbbi biztosa, Csordds Agnes, a Magyar Védéndk Egyesiilete
korabbi elnoke, Szaboné Selmeci Marianna és Varga Sandorné 6vondk szakmai segit-
ségének és tanacsainak. A magyarorszagi COSI-felmérés, a HBSC-felmérés, valamint
a Prémium Egészségpénztar maganellatasrol szolo felmérése, illetve a KSH Népesség-
tudomanyi Kutatéintézet Kohorsz’18 vizsgalata egyes adatainak hozzaférhetévé téte-
léért és az adatok értelmezésében nyujtott szakmai tandcsaikért kdszonettel tartozunk
Feigl Editnek, Bakacs Martdnak és Susovits Kittinek (OGYEI COSI), Németh Agnesnek
(ELTE PPK HBSC), dr. Vidradi Péternek és Polonyi Gdbornak (Prémium Egészségpénz-
tar), illetve Veroszta Zsuzsanndnak (KSH NKI). Igyekeztiink megfogadni mindannyiuk
tandacsait; ha mégis maradtak tévedések a szovegben, az egyediil a szerz6k hibdja. Az
adatokbdl levont kovetkeztetések a szerzok felel6ssége, megallapitasaink nem tekinthe-
t6k a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 hivatalos véleményének.
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