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1. BEVEZETES

Jelenleg Eurdopa egyes 4allamainak egészségligyi rendszerét megvizsgalva,
megallapithatjuk, hogy rendkiviil hasonl6o elemekkel talalkozunk, de a kisebb nagyobb
kiilonbségek kovetkeztében az egyes rendszerek mégis masok. A kiilonbségek
amelyek nagyrészt torténelmi hagyomdnyokra épiilnek. Az ellatds szintjén torténd
szabalyozas, a paciensek hozzdjarulasa az ellatashoz, illetve az ellatok
finanszirozasanak alakulasa teszi az egészségiigyi piacot rendkiviil sokszin{ivé.

Minden orszag beliigyének markédns meghatdrozdja az egészségiigyi ellaté rendszer
szervezése ¢s fenntartdsa. Minden orszag jelentds Osszegeket fordit egészségiigyi
rendszereire, de ez a raforditas az egyes orszagok kozott is jelentés kiilonbségeket
mutat. Azt OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development)
orszagok, melyeknek hazank is tagja, atlagosan GDP-jiikk 6,69%-at forditjak az
egészségiigyre (2011-es adat. Forras: OECD statisztikéak). A listat Hollandia vezeti, ahol
a kimutatasok szerint a raforditas kozel 9,5%. Hazankban ez az érték 2011-ben 4,9%,
ami az OECD-hez tartozé orszagok kozott az 6todik legalacsonyabb, majd 2014-ben
7,1%-ra emelkedett.

Ezek olyan mértékii raforditasok, amelyek komoly hatdssal vannak az adott orszagok
gazdasdgara. Természetesen ez az Gsszeg tovabb osztddik az egészségiigy kiillonbozo

szerepldi kozott. Ilyen szerepld a fogaszati jard- €s a szajsebészeti fekvObeteg ellatas.



2. CELKITUZESEK

Dolgozatomnak a célja, hogy bemutassa hazank fogaszati alap és szakellatasanak
altalanos rendszerét a finanszirozas szemszogébol. Tovabbi célom, hogy a hazai mellett
mas orszagok finanszirozasi rendszerérdl is altalanos képet adjak, ramutatva a legfébb
hasonlosagokra ¢és kiilonbségekre, kiilonds tekintettel az egyes ellatdsi formak
finanszirozasara. Dolgozatom tovabbi részében pedig a finanszirozés teriiletenkénti
kiilonbozoségeit kivanom bemutatni, keresve a finanszirozasban jelentkez6

egyenetlenségek lehetséges okait.

Az értekezés célkitlizéseit az alabbiak szerint 6sszegezziik:

A hazai fogéaszati alap- és szakellatds kozosségi finanszirozasi rendszerének

bemutatasa (4. fejezet)

* A magyarorszagi fogaszati ellatds finanszirozdsdnak teriiletenkénti
kiilonbozéségeinek bemutatasa (5. fejezet)

» Nemzetkozi fogészati finanszirozasi modellek ismertetése

* Az egyes magyarorszagi fogéaszati jarobeteg beavatkozdsokra jutd, az
egészségbiztositd altal nyujtott finanszirozasi Osszegek Osszehasonlitdsa mas
europai orszagokban nyUjtott finanszirozasi 6sszegekkel (6. fejezet)

= Okok és lehetséges megoldasok keresése a teriileti kiilonb6oz6ségekre

= A fogaszati beavatkozasokhoz szorosan kapcsolodd arc-, dallcsont- és

szajsebészeti osztalyok teljesitménymutatdinak bemutatasa (7. fejezet)

* Az egyes indikatorok meghatarozasaban szerepet jatszo okok részletezése



3. ANYAGOK ES MODSZEREK

3.1 Vizsgalatunkban bemutattuk egészségbiztositasi (kozOsségi) finanszirozasanak
aktualis adatait. Az értékelés bazisat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
teriileti szerveivel finanszirozasi szerzOdéses viszonyban allo, fogészati alapellatast,
szakellatast, egyetemi — kiemelt szintli — ellatast végzo fogorvosi szolgalatok, jardbeteg
szakellatasok ¢és fekvobeteg osztalyok 2006-2008. évi teljesitményjelentései képezik. A
vizsgélatban az OEP adatait hasznaltuk, a 2006-2008. kozotti idoszakra vonatkozoan.

3.2 Ezen elemzésiink célja, hogy bemutassuk a fogaszati ellatas egészségbiztositasi
(koz6sségi) finanszirozasanak teriileti egyenl6tlenségeit Magyarorszdg megyéinek ¢€s
régidinak vonatkozasaban. Az értékelés bazisat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) teriileti szerveivel finanszirozéasi szerzddéses viszonyban 4llo, fogaszati
alapellatast, szakellatast, egyetemi — kiemelt szintl — ellatast végzd fogorvosi
szolgélatok, jarobeteg szakellatdsok ¢és fekvObeteg osztalyok 2008-2011. évi
teljesitményjelentései képezik. Indikatorként a 100 lakosra jutd esetszamot illetve
beavatkozds szamot, valamint az egy esetre jutd beavatkozasszamot €s az egy

beavatkozasra jut6 finanszirozasi 6sszeget hasznaltuk.

3.3 Ezen vizsgalatunkban négy eurdpai orszag egészségiigyi rendszert hasonlitjuk dssze
a kozosségi fogaszati ellatas oldalarol. A fogészati ellatasra forditott Osszegek és
modszerek 0Osszehasonlitdsanak alapjat az egészségbiztositok altal biztositott adatok
képezték. A vizsgalatban a kovetkezd indikatorokat értékeltiik: a kozosségi fogaszat
aranyszamait és a legfontosabb szdjegészséghez kapcsolddd indexeket. Az éltalanos
fogaszati ellatdsok koziil a prevencids, konzervaldo fogaszati, endodonciai ¢és

szajsebészeti beavatkozasokat valasztottuk.

3.4 FElemzésiink utols6 fazisdban célunk volt bemutatni a maxillofacialis aktiv
fekvObeteg osztalyok aktualis teljesitménymutatéit, valamint ezen mutatok alapjan az az
ellato  helyek  Osszehasonlitasra  keriiltek.  Elemzésiinkhéz az  Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal szerzddott illetve finanszirozott agyak szamat



vettilk alapul. Az Osszevetéshez hasznalt teljesitményadatok az OEP adatbazisabol
szarmaznak. A vizsgalatban a kovetkez0 indikatorokat értékeltiik: agyszamok
megoszlasat intézeti tipus szerint, a finanszirozasi esetek szamat, a stlyszam Osszeget, a
case-mix indexet, az elszamolt apolasi napok szamat, agykihasznaltsagot, valamint az

atlagos apolési id6t.



4, EREDMENYEK

4.1 Hazankban 2008-év végén 3378 szolgalat végzett fogaszati alap- és szakellatast.
Ezek mellett az orszagban 17 fekvobeteg osztaly allt rendelkezésre 154 aggyal, ami
kiegésziil az ehhez kapcsolodo jarobeteg szakellatassal. Az alap- és szakellatas kapcsan
az emlitett évben 7,6 milli6 esetet lattak el, illetve 23,6 milli6 beavatkozast végeztek. A
teljes, fogaszati céli kiadas 2008-ban 24.92 milliard forint volt.

Magyarorszdgon legmagasabb az alapellatast végzOok juttatdsa és legalacsonyabb az
aktiv jarobeteg szakellatasoké. A teljes fogészati célu kiadasok az egészségbiztositasi

kiadasoknak mintegy 2%-a €s a vizsgalt periddusban nem moddosult szamottevden.

A szolgalat tipusa Szolgalatok Esetek Beavatkozasok Pontok
szama szama, % szama, % szama, %
ezer ezer millio
Fogaszati alapellatas 2794 6430 84 20521 86,7 49444 83,6
Felndtt 457 961,1 12,63 193,2 13,5 838,2 14,2
Iskolai, ifjasagi 219 603,2 7,9 1885,6 8 324,5 55
Gyermek 215 614,8 8 1828,2 7,7 257,2 4,4
Ugyelet 29 39,8 0,5 100,9 0,4 53 0,1
Vegyes 1874 4211 55 13513,1 57,1 3519 59,5
Fogaszati szakellatas 428 985,8 12,9 2375,6 10 787,2 13,3
Fogszabalyozas 145 413,6 54 987,7 4,2 409,2 6,9
Fogyatékos 16 49 0,1 20,2 0,1 5 0,1
gyermekellatas
Fogyatékos felnéttellatas 1 0,2 0 0,4 0 0,2 0
Gyermek szakellatas 3 0,4 0 1,4 0 0,4 0
Parodontologia 11 14,5 0,2 80,1 0,3 19,3 0,3
Rontgen 135 313 4,1 510,6 2,2 178 3
Szajsebészet 117 239,3 3,1 775,2 3,3 175,1 3
Egyetemi fogaszati 157 234,8 3,1 768,6 3,2 179,5 3
ellatas
Egyetemi alapellatas 21 22,2 0,3 79,9 0,3 13,7 0,2
Egyetemi szakellatas 137 212,7 2,8 688,7 2,9 165,8 2,8
Osszesen 3379 7650,7 100 23665,3 100 5911 100

4.1. tablazat A fogaszati alap- és szakellatasi esetek, beavatkozasok, pontok szdma ¢€s

megoszlasa a szolgalat tipusa szerint (2008)

4.2 Hazankban 2011-év végén 3366 szolgalat végzett fogaszati alap- és szakellatast. A
100 lakosra jutd esetszam atlagosan 71 volt; a kiilonbdzé megyékben 55 és 95 kozott
valtozott. Ugyanezen megyékben a 100 lakosra jutd beavatkozas szdm 149 és 268
kozotti érték volt, atlagosan 199. Az egy esetre jutd beavatkozasszam atlag értéke 2,8
(2,56-3,13) volt. Az egy beavatkozasra jutd finanszirozasi osszeg atlagos értéke 1122Ft

volt és megyénkénti megoszlasa szamottevd kiilonbséget mutatott (1018-1217Ft). A



jarobeteg szakellatasok szama az egyetemi képzohellyel rendelkezd megyékben eltér a
lakossag eloszlasatol, a progressziv betegellatdsnak megfeleléen magasabb a
finanszirozott szolgaltatok szdma. A négy kiemelt megyében a legmagasabb a szaz
lakosra jutd eset ¢és beavatkozas szam is. Az egy beavatkozasra juté teljesitménydij és
finanszirozasi 6sszeg pedig ellentétes tendenciat mutat.

A vizsgalt idészakban a fogaszati ellatds egészségbiztositasi finanszirozésa jelentds
eltérést mutatott Magyarorszag megyéi €s régioi kozott. Azokon a teleptiléseken, ahol
az alapellatason feliil emeltszintli vagy egyetemi szintli ellatas is torténik, magasabb az

OEP-el szerzédésben allo szolgaltatok szama.
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4.2. abra 100 lakosra jutd beavatkozasszam megyei bontasban (2008, 2011)
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5.4. abra Az egy beavatkozésra jutd finanszirozds Osszege megyei bontdsban (2008,

2011)

4.3 Az egy aktiv fogorvosra jutd lakosok szama Németorszagban (1247 lakos/fogorvos)
a legkedvezdbb, mig Magyarorszdgon (2020 lakos/fogorvos) a legrosszabb. A
szajegészséghez kapcsolt indikatorok jelentds kiilonbséget mutatnak a Nyugat- és Kelet-
eurdpai orszagok kozott. Ezzel ellentétben a teljes foghianyos lakosok szazalékaban
nincs jelentds kiilonbség. A kozosségi fogaszati ellatas finanszirozasara forditott 0sszeg
jelentésen magasabb Németorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban.

A fogészati ellatas finanszirozasa lényegesen kiilonbozik a vizsgalt orszdgokban.



Kezelés Németorszag Anglia Magyarorszag Lengyelorszag
Téritési dij (€) |Forint- |Sdvhoz |Forint- |Pont Pont forint Pont  |Forint-
ban* tartozd |ban** értéke*** ban****
£ érték

Altalénos fogaszat és prevencié
Szajvizsgalat (fogdszati és parodontoldgiai 1633
statusz) 12,94 3842 18 6421 180 376,74 22
Tanulmanyi minta készitése 15,52 4608 18 6421 0 0 11 816
Fog vitalitas vizsgalat 6,47 1921 18 6421 0 0 2] 148
Intraoralis érzéstelenités 3,88 1152 18 6421 50! 104,65 20 1484
Széjhigiénés tanacsadas (25 perc) 25,87 7681 18 6421 50 104,65 11 816
Helyi fluoridalas 6,47 192 18 6421 120 251,16 5 371
Barazdazaras foganként 11,64 3456 18 6421 300 627,9 11 816
Konzervalé fogészat és endodntia
Plasztikus témés egy felszinre 27,55 8179 49, 17481 600 1255,8

38 (csak 2820
Kompozit témés egy felszinre 68,17| 20240 49| 17481 700 1465,1| ©6nkétd)
Plasztikus tomés két felszinre 31,3 9293 49 17481 850 1779,05

43 (cask 3192
Kompozit tomés két felszin 71,92 21353 49| 17481 950! 1988,35 6nkots)
Inlay egy felszin 147,6/ 43823 214 76346 600 1255,8 8 594
Inlay tébb felszin 175,41 52080 214| 76346 600 1255,8 75 5567
Fog trepanécio 8,41 2497 21,6 7706 100 209,3
Gydkértdmés csatornanként 33,37 9907 49, 17481 1200 2511,6
Szajsebészet
Egygydker( fog eltavolitasa 9,05 2687 49, 17481 100 209,3 20 1484
Tébbgydker(i fog eltavolitasa 14,23 4225 49, 17481 100 209,3 30 2227
Fog miitéti eltavolitasa 45,27 13441 49, 17481 600 1255,8 47 3489
Impactalt vagy retinealt fog eltavolitasa 69,85 20739 49, 17481 1200 2511,6 100 7423
Sinus zaras 47,86 14210 49| 17481 1500 3139,5 156 11579
Gyokércsucs rezekcid 59,5 17666 49, 17481 1250 2616,25 0
Cysta miitét 64,68/ 19204 49| 17481 2000 4186 100 7423
Parodontolégia
Parodontalis status 20,7 6146 18 6421 250 523,25 0 0
Parodontalis m(itét 16,82 4994 49| 17481 600 1255,8 0 0
Nyitott curettage 23,28 6912 49, 17481 600 1255,8 22 1632
[Fogpétlastan
Ontdtt korona készités tangencialis 171,01| 50774 214, 76346 600 1255,8 0 0
preparalassal
Ontott korona készités vallas preparalassal 217,060 64447 214| 76346 800 1674,4 0 0
Teljes kivehetd fogsor a mandibulan 239,31, 71053 214| 76346 3000 6279 528/ 39192
Protetikai rehabilitacid 944,3 280372 214, 76346 14000 29302 0 0
6.4. tablazat Egyes fogaszati kezelések téritési dijainak Osszehasonlitasa

Németorszagban, Angliaban, Magyarorszagon és Lengyelorszagban (sajat szerkesztés)

(* 1€=296,91 Ft, MNB, 2014.01.01., **1£=356,76 Ft, MNB, 2014.01.01., ***] pont=2,093 Ft, 2013. december,
**** [ pont = 1,08z1 (0,25€), 2013. december)

4.4 A vizsgalt idészakban az aktiv agyak 40%-a (65) volt egyetemi klinikan. Ehhez

hasonlé megoszlast mutat a finanszirozasi esetek szdma is. Az egyetemi klinikdkon

magasabb a stlyszam Osszeg és a case-mix index értéke is. Az arc-, allcsont-

sz4jsebészeti osztalyok dgykihasznaltsaga (45,75%) elmarad az orszagos atlagtol.

A vizsgélt idészakban az indikatorok jelentds eltéréseket mutattak az egyes

intézmények kozott.



Intézet megnevezése

Bacs-Kiskun Megyei
Oktatokorhaz, Kecskemét

Békés Megyei Pandy Kialman
Koérhaz, Gyula

Csolnoky Ferenc Korhaz,
Veszprém

Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont

J-N-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Korhaz és Rendelointézet, Szolnok

Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Szombathely

Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont, Budapest

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont

Petz Aladar Megyei Oktaté
Korhaz, Gyor

Semmelweis Egyetem

Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktat6 Kérhaz, Kaposvar

Szt. Janos Korhaz és Eszak-budai
Egyesitett Korhaz

SZTE Szent-Gyorgyi A. Klinikai
Kozpont Szeged

Zala Megyei Korhaz Zalaegerszeg

Finan-
szirozasi
esetszam

2 696

302

273

1145

1061

210

589

554

431

975
411

510

1988

32

Agyszamok

15
12

10

18

10

10

14

26

11

7

Sulyszam
0sszeg

2 249,27

240,85

286,00
1279,43

651,75

249,86

617,62

639,42

211,63

1417,90
399,58

357,27

1 665,06

23,84

Sulyszam/agy

149,95

20,07

28,6
71,07

93,10

35,69

61,762

63,942

15,11

54,53
57,08

44,65

151,36

3,40

Case-
mix

index
0,881
0,897

1,100
1,152

0,616

1,217

1,066

1,201

0,499

1,504
1,024

0,718

0,844

0,850

7.2. tablazat Aktiv fekvObeteg- és kuraszerli ellatds Osszesitett teljesitmény adatai

intézeti bontasban (OEP adatbazis, 2015)
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5. (SSZEFOGLALAS, MEGBESZELES

A rendszervaltozast kovetden a fogaszati ellatds szervezésének struktirajat és
finanszirozasi  rendszerét jelentds  valtozds nem érte. A sziikségszerl
reformintézkedések, melyek jelentds valtozast hoztak 1992-ben az alapellatasra, és
1993-ban a szakellatasra, szintén nem terjedtek ki a fogaszati ellatasra. A valtozast az
1994-es év hozhatta volna meg, de az atszervezésre szant tobblet koltséget felemésztette
a kozalkalmazotti bértabla bevezetése. Az 1995-6s gazdasagi reformok mar gyokeresen
érintették a finanszirozott ellatasok korét. Az aktiv kort népesség korében a siirgdsségi
ellatas kivételével valamennyi fogorvosi beavatkozasért téritési dij-kotelezettséget
vezettek be julius 1-t6l, egyidejiileg csokkentették a fenntartdknak biztositott TB
tamogatast. A fogtechnikai munkék és anyagok téritésmentessége is megszlnt, jelentds
bizonytalansagot alakitva ki ezzel a szolgaltatok korében. A rendeldk betegforgalma
jelentdsen visszaesett €s a paciensek is egyre inkabb a téritésmentesen igénybe vehetd
stirgdsségi ellatast valasztottdk a fogak eltavolitasaval, a fogmegtartdé kezelések vagy
fogpotlasok készitése helyett. A fogorvosi elldtds finanszirozasara forditott
pénzeszkozok 1994-t61 évente 5,2-5,5 milliard forint kozott valtoztak a TB
koltségvetésében, realértéken csokkend Osszeget jelentettek. A gazdasagi stabilizacios
intézkedések keretében a fogorvosi ellatas TB tamogatasabol ténylegesen elvont 0,6
millidrd forint a gyogyitdo- megeldz6 ellatdsok 192 milliard forintos eldiranyzatahoz
viszonyitva csekély, ugyanakkor a fogorvosi ellatas 5 milliard forint tdmogatasat
figyelembe véve mar jelentds nagysagrend, és az intézkedés a lakossag fogorvoshoz
fordulasaban, a megeldzésben rendkiviil karos folyamatokat inditott el. Az ellatas
szervezésében a kovetkezd mérfoldkd az onkormanyzati torvény bevezetése volt, amely
az Onkormanyzatok kotelezd feladatava tette a lakossag egészségiigyi alapellatasarol
valé gondoskodast, ezen beliill a fogorvosi ellatas biztositdsat. Ezt a feladatot az
onkormanyzatok eldszor egészségiigyi szolgaltatoknak, majd késobb vallalkozasoknak
adta at. Az 1995. julius 1-e el6tti idészakban a fogaszati ellatasok tilnyomo tobbsége a
lakossag szdmara téritésmentesen volt igénybe vehetd, de ez az ellatasi forma mégsem
Osztondzte a szolgaltatokat kelloképpen a preventiv szemlélet kialakitasara, magasabb
szintl sz4japoldsi kultira megteremtésére. A tobbi orvosi szakmatdl eltéréen a
fogorvosi ellatasban jelentds szamban alakultak magéanorvosi praxisok, melyek a

lakossag nagy hanyadat lattak el. Mindezek miatt kevés az atfogd és megbizhato adat a
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fogaszati tevékenységrol és hianyos ezek statisztikai feldolgozasa is. Az 1995-6s, a
gazdasag stabilitasanak megteremtését célzo elképzelések gyors valtozasokat hoztak,
melyek ebbO6l mélyrehatd reformokat nem tudtak megvalositani. A keletkezett
problémak megoldasara kidolgozott 1996-os intézkedések szintén nem voltak igazi
reformintézkedések. Egyik pozitivuma volt, hogy sokkal nagyobb hangsulyt kapott a
megel6zés, amelyet azzal probaltak tovabb erdsiteni, hogy 1998-t6l a rendszeres
fogorvosi  szlirésen vald  megjelenéshez  kotottek  egyes  beavatkozdsok
téritésmentességét. Az 1995 elotti iddszakhoz viszonyitva az azt kovetd idoben a
finanszirozasi szabalyozés gyakran és kiszdmithatatlanul valtozott. Az elszamolés alapja
nem a teljesitmény volt, a lakossag korosszetételét pedig figyelmen kiviil hagyta. A
valtoztatasokat rendre atmenetinek tekintették, azokat nem elézte meg mélyrehatd, a
valtoztatds redlis pénzligyi hatterére is kiterjedd helyzetfelmérés. A kezelésre
jelentkezé paciensek szdmanak drasztikus valtozésa is alapja volt a finanszirozasi
Osszeg rovid idon beliili széles hatarok kozotti ingadozasanak. A Bokros csomag
bevezetése eldtt 3 millid fogtdmést finanszirozott a biztositd, mig ez a szdm 1995-6t
kovetden a felére esett vissza. 1999-et kovetden viszont ugrdsszerlien megndtt a
fogorvoshoz fordulok szdma. Ez a novekedés a 60%-ot is elérte. A szaktarca az
intézkedésektdl a teljesitOhelyek bevételnovekedését varta. Ez a zart kassza szabalyai
miatt azonban csak alacsony szinten realizalodott.

Kétségteleniil a napjainkban is alkalmazott ellatasi rendszer alapja a 43/1999. (I1l. 3.)
Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozésanak részletes szabalyairol. A rendeletet kiegésziti a fogaszati ellatas
tevékenységi kodlistdjanak alkalmazasardl szoldo Szabalykonyv. A Szabdlykonyv
tételesen felsorolja a téritett beavatkozasokat, a beavatkozasok utdn elszdmolhato
pontokat és az elszamolasuk feltételeit. Sajatsagos, hogy ,zart kassza” elvének
megfelelden keriil a beavatkozasok finanszirozasi Osszege megallapitasra. Ennek
lényege, hogy az ellatas teljesitménydijazasara forditott 6sszeg allando. Ezt az allando
Osszeget a lejelentett Osszes pontok aranyaban osztjdk el. Ez azt jelenti, hogy a
pontoknak havonta véltozik a forint értéke €s elsdsorban attol fiigg, hogy az adott
honapban a szolgalatok mennyi pontot jelentettek. A 8.1. abrabdl leolvashatd, hogy a
pontok forint értéke 2007-ben atlagosan 2,40, valamint 2008-ban 2,60 forint volt.
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Az abran az is megfigyelhetd, hogy a pontok értéke szezonalis ingadozast mutat.
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5.1. abra Targyhavi forint/pont érték 2007 és 2008-ban

A Dbevezetését kovetden a szabalykdonyvben sem tortént szamottevdé modositds. A
legjelentdsebb valtoztatas a 2008-as évben keriilt kihirdetésre. 25 1j tétellel boviilt vagy
valtozott a tamogatott beavatkozasok kore. E mellett 15 beavatkozas pontértékét
modositottak. Ezek nagy része emelkedés volt, de ennek atlaga nem haladja meg az 50
pontot. Lathatd, hogy a kozponti koltségvetés fogaszati céli kiaddsai nem mutatnak
jelentds emelkedést, a pontok utan jard finanszirozasi Osszeg realértéke folyamatosan
csokken. Ez a folyamat mar rovidtdvon is ellehetetleniti a kdzosségi finanszirozast
fogaszati ellatast, hiszen amig a fogorvosok bevétele nem valtozik, addig kiadasaik
jelentds mértékben emelkednek.

Lathat6, hogy a jelenlegi finanszirozasi struktira hosszatdvon nem tarthaté fenn. Atfogd
reformintézkedésekre van sziikség az ellatd rendszer jovébeni biztositdsdhoz, a lakossag
megfeleld szinvonall ellatdsanak fenntartasahoz. A lakossag fogazati egészségi allapota
ezt mindenképpen sziikségessé teszi. A kornyezd €s egyéb Nyugat-europai orszagok
egészségiigyi rendszereit és finanszirozasi struktirdjukat elemezve, és a megfeleld
elemek adoptalasaval kell kialakitani a hazai viszonyok kozott legoptimalisabbnak
tekinthetd strukturat. A nemzetkdzi dsszevetésbdl azonban az is vildgosan lesziirhetd,
hogy az agazat kdzponti koltségvetésbol torténd tdmogatasanak jelentds emelése nélkiil

az atfogo reformok sem lehetnek hosszutavon életképesek.
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6. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott kutatasaink 0j eredményeket és gyakorlati hasznositasi

lehetdséget is produkaltak.

Kutatdsunk soran kapott uj eredményeket az alabbiak szerint foglaljuk 6ssze:

1. Bemutattuk a hazai fogéaszati jarobeteg és fekvobeteg ellatas finanszirozasi formait
(4. fejezet)

2. Kimutattuk, hogy a jelentds mértékii forrasatcsoportositas ellenére sem valtozott
szdmottevd mértékben a fogaszati beavatkozasok finanszirozasi 0sszege a vizsgalt
idészakban. (4. fejezet)

3. Igazoltuk, hogy Magyarorszagon jelentOs teriileti egyenetlenségek vannak a
fogaszati ellatottsag és a finanszirozas tekintetében is. (5. fejezet)

4. Kimutattuk, hogy az ellatasok igénybevételének teriileti kiilonbozdéségei a vizsgalt
periodusban érdemben nem valtoztak, annak ellenére, hogy a bevételi forradsok és a
tamogatasi formak kozott jelentds atstrukturalasok torténtek (5. fejezet)

5. Ramutattunk arra, hogy az egyes fogészati ellatasok finanszirozasi sszege jelentds
eltérést mutat a vizsgalt eurdpai orszagokban. Jelenleg Magyarorszagon a
legalacsonyabb a GDP aranyos finanszirozas. (6. fejezet)

6. Kimutattuk, az egyes beavatkozasi finanszirozasi 6sszegek és az egészségbiztositasi
modell kozott nincs Gsszefiiggés. (6. fejezet).

7. lIgazoltuk, hogy a vizsgalt idészakban az arc-, allcsont-, szajsebészeti osztalyok
teljesitménymutatoi kozott jelentds eltérések voltak. (7. fejezet)

8. Bemutattuk az indikatorok hatterében alld6 okokat, ramutatva azok valtoztatasi

sziikségességére. (7. fejezet)
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Eredményeink gyakorlati hasznositast illetéen az alabbi javaslatokat fogalmazzuk meg:

1. A fogaszati jarObeteg alap- és szakellatds soran nyujtott beavatkozasok
finanszirozasa az utdbbi években nem valtozott. Ezzel parhuzamosan a fogorvosra
harul6 terhek (anyagkoltség, rendeld rezsidij, stb.) inflaciot meghaladé mértékben
emelkedtek. Valtozatlan finanszirozési Osszegek mellett a jelenlegi ellatasi forma
nehezen lesz szervezhetd.

2. A koltségvetés fogaszati kiadasai szintén nem mutattak jelentds valtozast. Ennek
megfelelden a finanszirozasi modell atalakitasaval probaltdk a beavatkozéasok
pl. a minimumidd bevezetése, nem valtotta be a hozza fiizott reményeket. Ezért a
finanszirozasi struktura részleges vagy teljes atalakitdsa sziikséges az ellatorendszer
fenntartasahoz, ami feltételezi a koltségvetés nagyobb aranyu szerepvallalasat is.

3. Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a vizsgalt orszdgokban a finanszirozasi osszegek
nagysagrendi eltéréseket mutatnak, holott a fogorvosok kiadési kozott ilyen mértékii
kiilonbségek nem tapasztalhatok. Ez sziikségszerlien magaval hozza az OEP
finanszirozott fogorvos nélkiili korzetek szdméanak emelkedését és a fogorvosok
elvandorlasat. Ennek megallitdsara és visszaforditdsdra a szakmai dontéshozok
akarata mar kevés, kormanyzati szinten kell radikalis dontéseket hozni.

4. A fogaszati ellatas teriileti egyenetlenségei a lakossdg fogaszati ellatottsagara is
kihatnak. Az egyetemi varosokban ardnytalanul magasabb az alap- ¢s szakellatok
szdma. Osztonzé modszerekkel és a finanszirozasi rendszer Atstrukturaldsival
torekedni kell az egyenetlenség csokkentésére, javitva ezzel a lakossag atlagos

ellatottsagat.
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