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Bevezetés: Az egészségligyi ellatdsok koziil a fogdszati beavatkozdsok szdma a legmagasabb, és a finanszirozdsa is je-
lent8s kiaddsokat jelent. Célkiziizés: A vizsgilat célja négy eurdpai orszig egészségiigyi rendszerének dsszehasonlitisa
a kozosségi fogdszati ellatds oldaldrdl. Modszer: A fogiszati elldtisra forditott Osszegek és mddszerek Gsszehasonlita-
sdnak alapjit az egészségbiztositok dltal biztositott adatok képezték. A vizsgilatban a kovetkezd indikitorokat érté-
kelték: a kozosségi fogaszat ardnyszamait és a legfontosabb, szdjegészséghez kapcsolédd indexeket. Az dltalanos fo-
gaszati ellatasok koziil a prevencids, konzervaléd fogaszati, endodonciai és szdjsebészeti beavatkozasokat vilasztottak.
Eredmények: Az egy aktiv fogorvosra jut6 lakosok szima Németorszigban (1247 lakos/fogorvos) a legkedvezbb,
mig Magyarorszigon (2020 lakos/fogorvos) a legrosszabb. A szdjegészséghez kapcsolt indikitorok szignifikdns kii-
lonbséget mutatnak a nyugat- és kelet-eurdpai orszagok kozott. Ezzel ellentétben a teljes foghidnyos lakosok szdza-
lékaban nincsenek jelentSs kiilonbségek. A kozosségi fogiszati ellitds finanszirozasira forditott dsszeg jelentGsen
magasabb Németorszigban és az Egyesiilt Kiralysagban. Kovetkeztetések: A fogiszati ellitds finanszirozasa jelentGsen
kiilonbozik a vizsgalt orszigokban. Orv. Hetil., 2016, 157(14), 547-553.
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Reimbursement of public dental care in Germany,
the United Kingdom, Hungary and Poland

Introduction: Dental treatments have the highest rate among medical interventions and their reimbursement is also
significant. Aém: The aim of the study was to compare the outcome of the reformed healthcare system process on
public dental services in four European countries. Method: Assessment base for the comparison of reimbursement of
dental treatments and dental fee schedules provided by the health insurance funds were used. The following indicators
were examined: the ratio of public dental services and the main oral health indicators. Among dental fee schedules,
reimbursement of general dental activity, prevention, operative dentistry, endodontic and oral surgery were selected.
Results: The lowest value of population to active dentist ratio was found in Germany (population to active dentist ratio:
1247) and the highest in Hungary (population to active dentist ratio: 2020). Oral health indicators showed significant
differences between the West-European and East-European countries. On the other hand, the ratio of completely
edentulous people at the age of 65yrs did not show great variations. Reimbursement of public dental treatments indi-
cated significantly higher value in Germany and the United Kingdom compared to the other countries. Conclusions:
Reimbursement of public dental services varies considerably in the selected European countries.
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Minden eurdpai orszag rendelkezik 6nallod egészségiigyi
rendszerrel, de elsésorban torténelmi okokra visszave-
zethetSen kiilonbség van kozottiik, amit féleg a struktu-
ralis felépitésben és az adminisztricios kiilonbségekben
érhetiink tetten. Nyugat-Eurépaban elsésorban két elté-
r§ rendszer honosodott meg: a Bismarck-féle szolidari-
taselvd tirsadalombiztositdsi rendszer és a Beveridge-féle
allami egészségiigyi modell. Kozép- és Kelet-Eurépaban
a szocialista rendszer az egészségiigyben is erésen érez-
tette hatdsit. A korabbi rendszerekkel szakitva ezek az
orszagok a Szemasko-modellt adoptaltik és a rendszer-
valtozasig fenn is tartottak [1, 2].

Az egészségiigyi rendszer célja, hogy novelje az egész-
ségiigyi ellatashoz valé hozzaférést, de a szlikos forrasok
miatt a dontéshozok feladata a forrasallokicié megfelel§
kidolgozasa [3]. Szinte minden orszigban javult a lakos-
sdg szdjegészségi allapota az elmult évtizedekben, dm
ennek ellenére a fogaszati ellatds mindenhol az egészség-
politika fontos meghatirozoéja. Szamos orszigban a fo-
gaszati ellitds egyre inkdbb a maginfogorvosi ellatas felé
tolédik el a kozpontilag finanszirozott ellatissal szem-
ben. Azokban az orszigokban, ahol a szijegészséget
meghatarozé legfontosabb indikatorok, mint példaul a
DMFT (Index of Decayed, Missing, Filled Teeth — a szu-
vas, hidnyzé és tomott fogak szamat jelz6 index) és paro-
dontolégiai indexek a lakossdg megfeleld egészségi dlla-
potat mutatjik, az ellatisban inkabb a kozosségi ellatasi
forma keril el6térbe az egyéni ellatassal szemben [4].
Elsédleges feladatuk a kiilonb6z8 prevencids stratégiak
kidolgozasa és a sz{ir6halézat kiépitése. Azokban az or-
szdgokban azonban, ahol a lakossig tilnyomo tobbségé-
nél a mutatok nem ilyen kedvezdek, a kozosségi ellatas
soran nemcsak a megel6zés a feladat, hanem biztositani
kell a minél nagyobb aranyt hozzaférést a kiillonbozé el-
latasi formdkhoz is [5-7].

A fogaszati ellatasra forditott sszeg szinte minden or-
szagban folyamatosan novekszik, de a finanszirozasi for-
makban jelentds kiillonbségek mutatkoznak [8-11].

1. tiblizat
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A dolgozat célja, hogy bemutassa a fogaszati ellatds
kozosségi finanszirozasi formait két kozép-eurdpai és két
nyugat-eurépai orszag példajan keresztiil, a legfonto-
sabb, szdjegészséghez kapcsol6dod indexek és egészség-
politikai mutatészamok segitségével (1. tablazat).

Moébdszer

A nyugat-eurdpai orszigok koziil Németorszagot és az
Egyesiilt Kiralysagot valasztottuk, mert az ezekben az
orszagokban létrehozott eltérs egészségiigyi rendszere-
ket tekinti a legtobb eurdpai orszig alapmodellként.
A kozép-eurdpai orszagok koziil pedig hazank mellett a
lengyel modell elemzését végeztiik el. Mindegyik orszag
egészségiigyi rendszerének részletes bemutatisa és elem-
zése mar szamos kozleményben megjelent, igy ezekbdl
jelen dolgozatban csak a fogaszati ellatas szempontjabol
lényeges teriileteket emeljiik ki [12-17].

A vizsgilat alapjit az EU (European Union) és az
OECD (Organization for Economic Co-operation and
Development) éves jelentései képezik [18]. Ezek mellett
azt az EU altal kibocsatott, a fogaszati ellatds rendszere-
ivel foglalkoz6 kézikonyvet is felhasznaltuk, amely rész-
letes informécidt szolgdltat tobbek kozott 32 eurdpai
orszag fogaszati ellatasi rendszerérdl, az ellatas szabalyo-
z4sardl, valamint a képzés sajatossigairdl. Az egyes be-
avatkozdsok finanszirozasi értékének Osszehasonlitisa-
hoz az egészségbiztositék altal kozzétett adatok
szolgaltattak informaciot [19-22].

A vizsgilatban a kovetkez§ indikatorokat hasonlitot-
tuk Gssze: az aktiv fogorvosok arinya, DMFT-index 12
éves korban, nulla DMFT-index aranya a 12 éves korcso-
portban és a teljesen fogatlan lakosok ardnya a lakossag
korében.

A DMFT-indexet mér tobb mint 70 éve alkalmazzuk
vildgszerte a caries és fogdszati epidemiologiai vizsgala-
tokban. Az indexet a marad6 fogazat esetében alkalmaz-

| Az egészségiigyi rendszer f6 jellemz6i Németorszagban, az Egyesiilt Kirdlysigban, Magyarorszigon és Lengyelorszigban

Németorszag Egyesiilt Kirdlysig Magyarorszag Lengyelorszig
Egészségiigyi rendszer Bismarck Beveridge Bismarck Bismarck
GDP per capita 28,314 € 29,052 € 15,840 € 13,995 €
Egészségiigyi kiaddsok 10,9 8,3 4.9 6,2
(GDP %-a)
Finanszirozék szima 132 Krankenkasse 1 NHS 1 OEP 1 NFZ
Egy fogorvosra juté 1247 1974 2020 1752
lakosok szdma
Evente végz6 fogorvosok 1539 844 210 809
Fogaszati ellitdst nyajtok  Magin/kozosségi Magin/kozosségi Magin/kozosségi Magin/kozosségi
Nem finanszirozott Egyes anyagok (példaul Kozmetikai fogaszati Rogzitett fogpdtlds 18—62  Néhdny anyag, mint

Kozosségi ellatas
finanszirozasanak alapja

aranyotvozet, cirkdnia)

Beavatkozasalapu
elszamolas

beavatkozisok

Kezelésalapt elszimolds

év kozott, fogaszati példaul fényre kots
implantdtum kompozit, aranyotvozet
Beavatkozésalapa Beavatkozisalapa
elszamolds elszamolds
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zuk, ahol a szuvas (decayed, D), a hidnyz6 (missing, M)
és a tomott (filled, F) fogak szamat adjuk Ossze, és az
értéke egy vizsgilt egyén esetén 0 és 28 vagy 32 kozott
lehet, attél fiiggSen, hogy a bolcsességfogakat szamitjuk
vagy sem. Részletesebb adatot kapunk, ha a fogakat to-
vabb bontjuk fogfelszinekre (DMES). Ilyenkor a vizsgilt
egyén értékei 0 és 128 vagy 148 kozotti lehet. A maradéd
fogak mellett 1étezik az indexnek egy tejfogazatra adap-
talt valtozata is (dmfs) [23]. A finanszirozasi adatokbol
az 4ltaldnos fogdszati beavatkozasok, a konzervil6 foga-
szat, endodoncia és szajsebészet szakirinyokat hataroz-
tuk meg.

Eredmények

Németorszay

Németorszigban a fogiszati ellatdst dontSen maginfog-
orvosok végzik és az ellatas finanszirozasa a biztosi{tok
altal torténik. Szamos beavatkozas timogatott, de a ti-
mogatason feliili Osszeget vagy kiegészit§ biztositissal
tudja fedezni a paciens, vagy sajait maganak kell azt allni.
A Dbiztositott timogatissal tud igénybe venni olyan ru-
tinbeavatkozasokat, mint a szajhigiénés ellatds, fogelta-
volitas, amalgim- vagy esztétikus tomés, gyokérkezelés,
nem sebészi parodontolégiai ellitds vagy fogaszati ront-
genfelvétel készitése. A fogpotlasok készitését meghatd-
rozott szdzalékig timogatjak a biztositok, de ezt tobb
tényezd, példdul a piciens fogazati dllapota is befolydsol-
hatja. A nagyobb koltséggel jard fogaszati beavatkozaso-
kat, mint példaul rogzitett és kivehetd fogpotlisok, fog-
szabalyoz6 kezelések, a biztositok elGzetesen elkészitett
és jovahagyott kezelési és koltségterv (,,Heil- und Kos-
tenplan”) alapjan timogatjik. Vannak olyan beavatkozai-
sok is, amelyeket egyaltalin nem lehet timogatott for-
maban igénybe venni. Ilyen példaul a betétek készitése
vagy a fogdszati implantitum beitiltetése. A német kor-
mdny a fogaszati ellitasra fordithaté Gsszeget is megha-
tdrozza. Amennyiben a fogorvosok altal végzett timoga-
tott ellatdsok ezt az Osszeghatirt meghaladjik, az egyes
ellatasok timogatasanak mértéke is csokken.

A német finanszirozasi rendszer sajitossiga, hogy egy
szorz6 faktort alkalmaz a koltségek szamitisihoz. Min-
den beavatkozashoz a biztositok egy pontértéket rendel-
nek, hasonléan a magyar finanszirozasi rendszerhez.
Majd a beavatkozashoz rendelt pontértéket egy megha-
tarozott szorzéval novelik. A szorzé a beavatkozis bo-
nyolultsagét és a raforditott id6t tiikrozi. gy a bonyolul-
tabb és tobb id4t igénybe vevl beavatkozasok pontjait
3,5-del, mig az atlagos id6riforditast igényl§ beavatko-
zasok pontjait 2,3-del szorozzik. 2012-ben 5,62 € volt
egy pont Osszegben kifejezett értéke. Ezenfeliil a rende-
16k tovabbi koltségeket is jelenthetnek, mint példaul a
felhaszndlt lenyomatanyag mennyiségét.

Németorszagban 2008-ban hozzavetSlegesen 63 000
dltaldnos fogdszati praxis mikodott. Ezzel ellentétben a
kozosségi ellitdhelyek szima csak mintegy 450 volt. Az
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egyetemeken kozel 2000 fogorvost alkalmaztak f6allas-
ban. 2008-ban 1247 lakosra jutott egy aktiv fogorvos.
Németorszag a GDP-nek 0,8%-at forditotta fogaszati
kezelések finanszirozasira (2004).

A DMFT-index dtlaga 12 éves korban 0,7 volt, mig
ugyanezen korcsoport 70,1%-a rendelkezett 0-s DMFT-
értékkel (2005). A lakossig 22,6%-a volt 65 éves kori-
ban teljesen fogatlan [24].

Egyesiilt Kirdlysay

Az Egyesiilt Kirdlysigban a fogészati ellitist elsGsorban
az NHS-sel (National Health System) szerz6dott ma-
ganfogorvosok latjak el. 2006. aprilis 1-jétdl az elszamo-
lasi rendszer megviltozott. A korabbi, elsésorban be-
avatkozdsonkénti elszimolast egy kezelésalapt rendszer
valtotta fel (UDA rendszer, vagyis Units of Dental Activ-
ity) [25].

AZ UDA-rendszer hasonlé a sok orszagban tizemelte-
tett pontrendszerhez. A kiilonbség az, hogy itt az elszi-
molds alapjit nem az egyes beavatkozasok képezik, ha-
nem az egész kezelési tervben szerepld ellitis. Minden
kezelés és a hozza rendelt finanszirozasi egység, a komp-
lexitasatol fiiggben sulyszamot kap, ami alapjan az elld-
tast egy finanszirozdsi kategéridba vagy sivba soroljik.

A finanszirozisi egység szdmszerdsitett értéke nem
azonos, abban teriiletenkénti eltérések figyelhet6k meg.
Az adott teriilet finanszirozasi egységének értékét a helyi
NHS-szervezetek hatirozzak meg a fogorvosok bevona-
saval. Atlagban egy egység 15-25 £ kozotti téritési dijat
jelent a fogorvos szaméra. Az ,egyszer(ibb” fogaszati
ellatasok, mint példaul a betegvizsgilat, rontgenfelvétel
készitése, szdjhigiénés tandcsadds és kezelés, 1 UDA-
egységet jelent. Ha ennél dsszetettebb kezelést hajt vég-
re egy fogorvos, mint példiul egy boritékorona elkészi-
tése, az 12 UDA-egységnek felel meg. Viszont ez
fiiggetlen a készitett fogmdvek szamitol, csupin egy
vagy akar 10 elkésztl§ potlas esetén is ugyanaz a finan-
szirozds. Az UDA-rendszer azt is jelenti, hogy mindig a
magasabb szinti beavatkozast tekintik az elszamolds
alapjanak. A fogorvosnak egyfajta garanciat is véllalnia
kell az elvégzett kezelésekre, hiszen hasonld finansziro-
z4si sdvba es6 kezelés két hénapon beliil nem szimolha-
t6 el. Jarulékos koltségek elszamolasara nincs lehet6ség,
a finanszirozas magaban foglalja a labor- és technikai di-
jakat is (2. tablazat).

Az Egyesiilt Kiralysigban 2008-ban a maginfogorvosi
praxisok becsiilt szima 24 000 volt. Tovabbi 1800 ko-
z0sségi finanszirozasa ellatohely tizemelt és kozel 2400
fogorvos dolgozott egyetemeken és kérhiazakban. Szin-
tén ebben az évben 1976 lakosra jutott egy fogorvos.
Fogészati ellitds finanszirozasira 2004-ben a GDP 0,6%-
at forditottak.

2005-ben a DMFT-index a 12 éves korcsoportban 0,8
volt, és ugyanezen a korcsoportnak 62%-a rendelkezett
nullds indexértékkel. A 65 éves lakosok 36%-a teljesen
fogatlan (3. tablizat) [23].
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2. tablazat Az Egyesiilt Kirdlysig-beli UDA finanszirozdsi rendszer sdvjai-

nak osszefoglaldsa

Savok  Sualyszaim  Példa

Savl 1 e Klinikai vizsgilat
e Rontgenfelvétel készitése
e Fogkd-eltavolitas
e Prevencids beavatkozasok (példdul
bardzdaziras)

Sav2 3 e Parodontitis sebészi és nem sebészi kezelése
e Tomések
e Gyokérkezelés
¢ Fogeltivolitis
12 e H¢j
o Betétek készitése
e Korondk
e Hidak
e Fogsorok

Sév 3

3. tablazat | A legfontosabb szdjegészségi indikdtorok osszefoglaldsa
Egy DMFT Nulla DMFT 65
fogor- 12 éves DMFT- a 3544 ¢évesen
vosra korban  index-  éves teljesen
juté szel korcso-  fogatla-
lakosok rendel-  portban nok
szdma kezd aranya
12 éves
kort
gyerme-
kek
arinya
Németorszig 1247 0,7 70,1% 16,3 22,6%
Egyesiilt Kirdlysig 1976 0,8 62,0% 19 36,0%
Magyarorszag 2020 3,3 16,0% 15 30,0%
Lengyelorszig 1752 3,1 19,3% 19,2 42,0%

Magyarorsziy

A fogaszati ellitist Magyarorszigon a magin- és az
OEP-pel (Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar) szerz6-
dott fogaszati alap- és szakellatist nyajté szolgaltatok
biztositjik. A finanszirozott szolgaltat6knal a havi finan-
szirozds fix dijbdl és teljesitménydijbdl tevédik ossze.
Az OEP iltal finanszirozott fogaszati alapellatds felnétt,
vegyes, valamint gyermek és ifjasagi korzetekben valbsul
meg, ahol a fix dijat a praxis létszamatdl figgden deg-
resszidval korrigilt korcsoportos (0-18 év, 19-62 év és
62 év felettiek) pontszdma képezi. A finanszirozott foga-
szati szakellitds rontgen, fogszabdlyozas, szajsebészet,
paradontolégia, valamint egyetemi szakellatds szintjein
torténik, ahol a havi fix dij nagysagat jogszabaly hataroz-
za meg. A teljesitmény dijazdsa a jelentett beavatkoza-
sokhoz tartozé német tipusti pontrendszer alapjan torté-
nik, zdrt kasszabdl.

A fogaszati vizsgalat, fogmegtartd kezelések (példaul
tomés készitése, gyokérkezelés és tomés), parodontols-
giai kezelések, fogeltivolitas és fogkd-eltavolitas térités-
mentes a paciens életkoratdl fiiggetlentl [26]. A tobbi
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beavatkozast — mint példdul a rogzitett fogpétlasok, fo-
gaszati implantaitumok, rogzitett fogszabdlyozé késziilé-
kek készitése — a paciensek csak térités ellenében vehetik
igénybe [27]. Az aktiv keres6k a 19-62 év kozotti kor-
csoportban a fogorvosi ellatds és a technikai dij 100%-at
kotelesek tériteni. A 18 év alattiak, a 62 év felettiek, a
terhesek és a kevesebb mint 3 hénapja sziiltek a fogorvo-
si dij megfizetése al6l mentesiilnek, és a technikai dij is
co-payment rendszerben valésul meg.

Hazinkban 2008-ban 4040 altalinos fogorvosi praxis
mikodott. Ezzel szemben az dllami fenntartsa ellato-
helyek szdma koriilbeliil 40 volt. A vizsgilt id8szakban
240 fogorvos dolgozott egyetemeken vagy koérhdzak-
ban. Egy fogorvosra 2020 lakos jutott. Magyarorszagon
2007-ben a GDP 0,08%-4t forditottik fogaszati ellatisra
(1. abra).

A szijegészséget mutatd indikatorok koziil a DMFT-
index a 12 éves korcsoportban 3,3 volt (2001), és ugyan-
ennek a csoportnak csak 16%-a ért el nullas értéket. A la-
kossig 30%-a 65 éves korara vilt teljesen fogatlannd
2006-ban (3. tablazat) [23].

Lengyelorszag

Lengyelorszagban a fogdszati ellitist maginfogorvosok
latjak el és a finanszirozdst a Nemzeti Egészségbiztositd-
tél (Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ) kapjak. A biz-
tositottak jogosultak a legtobb fogaszati ellitds igénybe-
vételére ingyenesen, akdr szajsebészeti beavatkozasokat
is beleértve, a biztosit6 és a kamara altal kozosen megha-
tdrozott fogdszati anyagok felhasznalasival. Az NFZ-
biztositottak csak az illetékes minisztérium altal meg-
hatdrozott beavatkozdsok listdjaban szereplS ellatasi
formakat vehetik igénybe teljesen dijmentesen. A lista-
ban nem szerepld beavatkozasokért fizetnitik kell. A téri-
tésmentesen igénybe vehetd ellatisok listdja nem egy-
séges, korcsoportonként valtozik annak tartalma. A
gyermekek és fiatalkortiak szdmadra biztositott ellitisok
sora lényegesen b&vebb.

Lengyelorszagban 2008-ban 20 240 éltalinos foga-
szati praxis miikodott, és kortilbeliil 1450 volt az allami
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1. ibra Az egészségiigyi és fogdszati kiaddsok az egyes orszdgokban a

GDP szdzalékdban kifejezve (forrias: OECD, 2011)
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fenntartdst rendelS. Koziiliik sok egyetemek, kérhazak A DMFT-index a 12 éves gyermekeket vizsgilva 3,1
és katonai kozpontok teriiletén taldlhat6. 2008-ban | dtlagértéket hozott 2007-ben, és 19,2%-uk ért el nulla
1752 betegre jutott egy fogorvos. Fogaszati ellitdsra | értéket. 65 éves korban a lakossig 42%-at talaltik telje-

2004-ben a GDP 0,2%-4t koltotték. sen fogatlannak 2005-ben (3. tabldzat) [23].

4. thblizat | Egyes fogdszati kezelések téritési dijainak Ssszehasonlitisa Németorszdgban, Anglidban, Magyarorszigon és Lengyelorszigban (*1 € = 296,91 Ft,
MNB, 2014. 01. 01.; **1 £ = 356,76 Ft, MNB, 2014. 01. O1.; ***1 pont = 2,093 Ft, 2013. december; ****1 pont = 1,08 zt (0,25 €), 2013. de-
cember)

Kezelés Németorszig Egyesiilt Kirdlysig Magyarorszag Lengyelorszag
Téritési dij | Forint- Savhoz Forint- Pont Forint- Pont Forint-
(€) ban* tartozé ban** ban*** ban****
£ éreék
Altalanos fogaszat és prevenci6
Szdjvizsgalat (fogdszati és parodontoldgiai 12,94 3842 18 6421 180 376,74 22 1633
statusz)
Tanulmanyi minta készitése 15,52 4 608 18 6421 0 0 11 816
Fogvitalitas-vizsgilat 6,47 1921 18 6421 0 0 2 148
Intraoralis érzéstelenités 3,88 1152 18 6421 50 104,65 20 1484
Szdjhigiénés tandcsadds (25 perc) 25,87 7 681 18 6421 50 104,65 11 816
Helyi fluoridalas 6,47 192 18 6421 120 251,16 5 371
Barizdazaris foganként 11,64 3456 18 6421 300 6279 11 816
Konzervalé fogiszat és endodontia
Plasztikus tomés egy felszinre 27,55 8179 49 17 481 600 1255,8
Kompozit tomés egy felszinre 68,17 20240 49 17 481 700 1 465,1 38 (csak 2 820
onkotd)
Plasztikus tomés két felszinre 31,3 9293 49 17 481 850 1 779,05
Kompozit tomés két felszinre 71,92 21353 49 17 481 950 1988,35 | 43 (csak 3192
6nkots)
Inlay egy felszin 147,6 43823 214 76 346 600 12558 8 594
Inlay tobb felszin 17541 52080 214 76 346 600 12558 75 5567
Fogtrepanicié 8,41 2 497 21,6 7 706 100 209,3
Gyokértomés csatornanként 33,37 9907 49 17 481 1200 2511,6
Szdjsebészet
Egygyokert fog eltivolitisa 9,05 2 687 49 17 481 100 209,3 20 1484
Tobbgyokert fog eltavolitdsa 14,23 4225 49 17 481 100 209,3 30 2227
Fog miitéti eltdvolitisa 4527 13441 49 17 481 600 12558 47 3489
Impactalt vagy retinealt fog eltavolitasa 69,85 20739 49 17 481 1200 2511,6 100 7 423
Sinuszirds 47,86 14210 49 17 481 1500 31395 156 11 579
Gyokéresacs-reszekcid 59,5 17 666 49 17 481 1250  2616,25 0
Cisztam(itét 64,68 19204 49 17 481 2000 4186 100 7 423
Parodontolégia
Parodontalis status 20,7 6 146 18 6421 250 523,25 0 0
Parodontalis m{tét 16,82 4994 49 17 481 600 12558 0 0
Nyitott curettage 23,28 6912 49 17 481 600 12558 22 1632
Fogpétlistan
Ontott korona készitése tangenciondlis 171,01 50774 214 76 346 600 12558 0 0
preparaldssal
Ontott korona készitése villas 217,06 64 447 214 76 346 800 16744 0 0
preparalssal
Teljes kivehet§ fogsor a mandibulin 239,31 71053 214 76 346 3000 6279 528 39192
Protetikai rehabiliticié 9443 280372 214 76 346 | 14000 29 302 0 0
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A négy orszay osszehasonlitisa

Az egyes orszagok fogaszati ellitdsanak finanszirozasit a
4. tablizat alapjan Osszehasonlitva azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a kiilonboz6 egészségiigyi rendszerek
eltérd ellatasok felé probaljak a rendelkezésre dll6 forra-
sokat allokalni. Németorszagban, ahol a szdjegészséggel
Osszefliggd indikdtorok jé egészségi dllapotot mutatnak,
elsGsorban a prevencioéra és a felviligositisra fektetnek
hangsulyt. Az Egyesiilt Kirdlysigban az UDA-rendszer
megalkotdsinak is az volt az els6dleges célja, hogy javitsa
a megel6z6 tevékenység hatékonysagit. Ennek kicsit el-
lentmond, hogy minden ezzel kapcsolatos tevékenység a
legalacsonyabb finanszirozasi sivba esik. Magyarorsza-
gon és Lengyelorszigban szimos beavatkozas, amelyek
egyes protokollok részét képezik, kiilon nem szamlazha-
tok a biztositok felé. Ilyen példaul a tanulmanyi minta
készitése, a fogak vitalitdsinak vizsgilata, amelyek egyéb-
ként a betegvizsgalat és kezelési terv készitésének szerves
részét képezik. Hasonl6an chhez, részfolyamatok elszi-
molasara sincs kiilon lehetGség, azok a kezelés végén ke-
rillnek finanszirozéasra. Ilyen példaul a rogzitett fogpotlas
készitése soran vett lenyomat, harapasregisztralas. Ez az
elv mind a négy vizsgilt orszagban azonos.

Ha a fogmegtart6 kezeléseket vizsgaljuk, azt lithatjuk,
hogy az ilyen jelleg(i beavatkozasok mind a négy orszag-
ban a finanszirozott ellitdsok kategdridjaba esnek. Szinte
minden orszdgban kiilonbséget tesznek azonban az
alkalmazott tom&anyag kérdésében. Lengyelorszigban
csak a plasztikus (amalgam, 6nkot6 kompozit, iiveg-
ionomer) tomd&anyag finanszirozott. A gyokérkezelések
és tomések finanszirozdsa sordn a fogorvos az eset dssze-
tettségével (gyokércsatornik szdma) arinyos kompen-
zicidban részestl. Az Egyesilt Kirdlysigban a gyo-
kércsatorna bemenetének prepardlasa a slirgGsségi
beavatkozasok kozé kertilt, és az 1,2-es szorzéval rendel-
kez6 savba soroltak.

A szajsebészeti beavatkozdsok esetén nincs kiilonbség
Magyarorszagon és az Egyesiilt Kiralysagban a fogeltavo-
litast illeten, nem tesznek killonbséget az egy- vagy a
tobbgyokerd fogak kozott. Kiilonbség van azonban a fo-
gak hagyomanyos aton torténd és a sebészi feltirassal
végzett beavatkozis kozott. Sebészi feltirdssal végzett
eltavolitisért Lengyelorszigban mdstélszer, Németor-
szdgban hiromszor és Magyarorszigon hatszor maga-
sabb a finanszirozasi 0sszeg, mint az egyszert fogeltavo-
litasért. Magyarorszag kivételével az impaktalt fogak és az
llcsontcisztak eltavolitisa ugyanazzal az értékkel finan-
szirozott. Hazdnkban a cisztaeltavolité mitét a legmaga-
sabb Osszeggel kompenzalt szdjsebészeti beavatkozis.

Megbeszélés

A fogiszati ellatdsok kozosségi finanszirozdsa killonbo-
zik a vizsgalt orszagokban [28-30]. Alapvetd kiilonbség,
hogy Magyarorszagon, Lengyelorszigban és Németor-
szagban elsGsorban beavatkozasalapa elszdmolasi rend-
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szert alkalmaznak a biztositok. Ezen hirom orszag koziil
Németorszagban a legmagasabb a beavatkozisok finan-
szirozasanak dtlagosszege, amely Lengyelorszaghoz ké-
pest hdromszor, mig Magyarorszidghoz képest kozel tiz-
szer magasabb Osszeget jelent.

Az Egyesiilt Kirdlysigban a jelenleg is miikodé UDA-
rendszert 2006-ban vezették be. Bevezetésének célja az
volt, hogy a fogorvosokat a beavatkozas utin jaré finan-
szirozds helyett egy komplexebb ellatasi forma felé ird-
nyitsik elsGsorban prevencids elveket szem el6tt tartva.
A fogorvosok képviselSi a bevezetés 6ta szimos aggilyt
és kételyt fogalmaztak meg, miszerint az 4j rendszer csak
az elérni kivant terapias célt tartja szem elGtt, viszont
nem veszi figyelembe a fogorvosok és a paciensek érde-
keit. Szamos esetben a paciens ,alulkezelt”, mert a fog-
orvos nem biztositja a komplex (és leggyakrabban kolt-
séges) terapiat, még akkor sem, ha az klinikailag sziikséges
lenne. Az UDA-rendszerben az azonos sivba tartozé
ellatisok azonos Osszeggel keriilnek finanszirozdsra. Ez
nehézzé teszi a tobbi orszaggal vald 6sszehasonlitast, de
ha a kezelések atlagos finanszirozasi értékét nézziik, ak-
kor az alig marad el a német értékektdl. Szintén az UDA-
rendszer sajitossiga, hogy nagyon nem tesz kiilonbséget
a felhasznalt anyagok kozott, és a fogorvos szabad don-
tésére bizza a vilasztist. Mivel a finanszirozdsban sem
jelenik meg a kiilonbség, igy a felhasznalé a legtobb eset-
ben az olcsobb és alacsonyabb mindségi szintet képvisel
termékeket részesiti elényben.

A koribban Szemask6é-modellt kovetS két orszag
egészségbiztositasi rendszere manapsig inkibb a Bis-
marck-modellhez 4ll kézelebb. Kiilonbség, hogy mig a
magyar rendszer erSteljesen centralizalt, addig Lengyel-
orszagban 2003-t6l a 16 regiondlis szervezet litja el az
adminisztrativ feladatokat.

Ha a finanszirozasi 6sszegeket tekintjiik, akkor azok
hazdnkban a legalacsonyabbak, és Lengyelorszigban is
csak kismértékben jobb az egyébként alulfinanszirozott
ellatérendszer helyzete. Mindkét orszig kormanya sza-
mos eréfeszitést tesz ennek kompenzaldsara, de a hitra-
nyos helyzetbdl indulé orszagokban ez jelenleg is ko-
moly problémat jelent a sziikos forrisok megfelel§
allokaciodjaval is.

Minden vizsgilt orszag egészségiigyi rendszerének el-
sGdleges feladata, hogy a lehet§ legmagasabb szinvonala
ellatast biztositsa a lakossag szdmara. A gazdasigi egyen-
16tlenségek ellenére azok az orszagok, amelyek GDP-jiik
magasabb szazalékat tudjak fogaszati ellatasra forditani,
a kozosségi ellitds szintjén nem tudnak magasabb min6-
ségl szolgaltatast biztositani. Magyarorszigon ¢és Len-
gyelorszagban a szajegészséghez kapcsol6dé indikatorok
(DMFT-index a 12 éves korcsoportban és a nulla DMFT-
indexszel rendelkez6k aranya ugyanebben az életkor-
ban) a fiatalabb korcsoportokban rosszabb értékeket
mutatnak a nyugati orszagok hasonlé adataival dsszeha-
sonlitva. Ez a kiilonbség azonban a bevezetett prevenci-
6s intézkedéseknek és a felviligosité munkdnak készon-
hetSen folyamatosan csokken [31]. A teljesen fogatlan
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lakossag részaranya a 65 éves korcsoportban viszont nem
mutat szimottevd eltérést a vizsgilt orszdgokban.

A kelet- és kozép-eurdpai orszigok szdmdira minden-
képpen kihivist jelent egy olyan egészségiigyi finansziro-
zasi rendszernek a megalkotasa, amely homogén modell-
ként képes magaba integrilni a régié szomszédos
orszagai altal is adoptalt nyugat-eurépai modelleket.
Mindezek mellett azonban figyelemmel kell lenniiik a sa-
jat lakossaguk egyedi sziikségleteire is, amely sok esetben
nagyban eltér mas nemzetek vagy kultarak sajitossigai-
tél, és mindezeket figyelembe véve kell megfelelni a jovE
kihivasainak is [32, 33].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: M. Gy: A hipotézis kidolgoza-
sa, a kézirat megszovegezése. N. A.: A hipotézis kidolgo-
zasa. S. A., B. I.: A hipotézis kidolgozasa, adatok elem-
zése. E. D.: Az adatok elemzése, a kézirat korrekcidja.
R. M.: A hipotézis kidolgozasa, a kézirat végs6 korrek-
cidja. A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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