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BEVEZETES

A szdjlregi megbetegedések rendkivil sulyos nép-
egészségligyi problémat jelentenek: vildgszerte
tobb, mint 3,5 millidrd ember érintett; a kezeletlen
fogszuvasodas (kariesz) a leggyakoribb megbetege-
dés. A jelenlegi fogdszati megkozelitéssel nem
sikerllt megoldani ezt a problémat. Az ismertetett
kdzlemény a kialakult helyzet okait és megoldasi
javaslatait fejti ki.

A kdriesz népegészségligyi jelentéségét targyalva
érdemes kilonvalasztani a magas, kdzepes és az
alacsony jovedelm orszagokat. A magas jovedelm
orszagokban (high-income countries, HICs) a kariesz
el6forduldsa ugyan mar csékkent a gyermekpopula-
ciéban, de a betegség progressziv és kumulativ
jellege miatt feln6ttkorban tovabbra is komoly
probléma maradt a fejlett fogaszati elldtérendszer
ellenére. A tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek
az oralis egészségben kilondsen megmutatkoznak,
a HIC orszagok szegény és kiszolgdltatott csoportjai
kilondsen érintettek a szajlregi megbetegedések-
ben. Szamos kdzepes jovedelmi orszaghan (middle-

income countries, MICs) a szdjbetegségek terhei
jelentések, de a fogdszati ellatdrendszerek gyakran
elmaradottak és megfizethetetlenek a legtdbb
ember szamara. Az alacsony jovedelmi orszagok-
ban (low-income countries, LICs) az dltaldnos beteg-
ségteher tovabbra is viszonylag alacsony, de
novekvsé kariesz prevalencia jellemzd. Az oralis
egészségbe torténé beruhazas lehetésége nagyon
korldtozott, a fogdszati elldtds elérhetetlen és
megfizethetetlen “luxusa” a gazdagok szdmara van
fenntartva.

JELENLEGI GYAKORLATOK

Fogdszati valsaghelyzetre hivjak fel a figyelmet a
szerz6k, melynek megoldasa teljes reformot kovetel
globalis szinten. A valsaghoz vezet6 problémakat a
kovetkezd okokra vezetik vissza: (1) Intervencios,
kezelés-orientalt (treatment-focused) szemlélet.
(2) Képzési rendszer és munkaerékindlat sajatossa-
gai: a fogaszati képzés évtizedek ota valtozatlan,
betegség-orientdlt és nem egészségcentrikus.
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A sokféle specializacid (az Egyesult Kirdlysagban
pl. 13 féle) noveli a fogdszati szolgaltatasok arat.
A maganiskoldk szama né — f6leg a magas és
alacsony jovedelm( orszagokban (high-income
and middle-income countries, HMICs) —, ennek
hatasara a fogaszati szakemberek szama is emelke-
dik, de nagyrészt varosokban praktizalnak. (3) A fo-
gaszati szakemberekbdl allé team kevésbé gyakori:
féleg izolaltan, egyedil dolgozé fogorvosok jellem-
z6ek. (4) A fogaszati ellatds csekély mértékben
igazodik a populdcio igényeihez, mind az ajanlott
kezelések tipusdban és elérhet&ségében (f6ként
varosi lokalizacioju rendel6k, alapellatds alacsony
lefedettsége). (5) A preventiv beavatkozasok
bizonyitottan hatékonyak, de nem elegend&ek:
a fokozott cukorfogyasztas mellett a fogszuvasodas
kialakul.

JAVASLATOK

1. Szajuregi egészség fellgyeleti rendszerének
fejlesztése: globalisan standardizalt és 6sszehason-
lithatd rendszerekre van sziikség, megfelelS indika-
torok hasznalataval.

2. Fogaszati ellatasi rendszerek reformja: a fogaszati
lenne szikség, valamint széleskor( tudassal rendel-
kez6 szakemberek csapatmunkdjara (team) a kilon-
b6z6 populdcids igények hatékonyabb kielégitése
érdekében.

3. Oktatds: fogorvos-centrikus modell helyett szak-
emberek csapatara (team) van szlikség és vegyes
készségek (skill mix) oktatdsdra a képzés soran —
jelenleg féleg az alacsony és kozepes jovedelmd
orszagok (low-income and middle-income count-
ries, LMICs) jellemzdje.

4. Egyenl6tlenségek: fogaszati ellatasok elérhetésé-
gének javitasa, politikdk modositasaval.

5. “Upstream” politikai szemlélet: egyéni megkdze-
lités helyett populaciot érintd valtozdsok — pl. cuk-
ros Udit6ék addztatdsa, gyermekeket célzd cukros
ételek, italok rekldmozasanak szabalyozasa.

6. Szajbetegségek kereskedelmi tényez6inek szigo-
ribb szabalyozdsa (pl. szakmai és dontéshozo
szervezeteknek a cukoriparbdl szarmazé szponzora-
ciét nem szabadna elfogadnia).

7. Kutatds tamogatdsa: a népesség szajegészségi
szUkségleteit célzé kutatasok finanszirozasara lenne
szlkség.

8. Globalis, tébbszintl intézkedések, hogy az oralis
egészség problémajanak jelentéségére felhivjuk a
figyelmet.

Tekintettel a fogaszat jelenlegi gyakorlatara, a re-
form megvaldsitasahoz 6t kulcsfontossagu terile-
ten kell végrehajtani valtoztatasokat:

(1) alapvetd, univerzalis oralis egészségligyi szolgal-
tatdsok nyujtdsa, amelyek lefedik a lakossag leggya-
koribb igényeit;

(2) innovativ munkaerémodellek és képzési rend-
szerek az ordlis egészséggel foglalkozék szamara,
fogdszati ellatdsban dolgozdknak vegyes készségek
(skill mix) elsajatitasa a kozosségi igények hatékony
kielégitése érdekében;

(3) olyan egészségligyi rendszer irdnyitas szlikséges,
amely a rugalmas, betegkdzpontu tdmogatast bizto-
sitja a megfelel6 min&séggel parositva;

(4) integralt ellen6rz6, monitoring és kivitelezési
kutatasok a megfelel§ eredmények biztositasa
érdekében; és

(5) a rovid tavu eredményeket hozd, beavatkozdast
partold politikdk helyére a lakossag egészét érintd
(upstream), radikalis, preventiv, védsé politikak
kertljenek. llyen jellegl, egyszerd, koltséghatékony
intézkedések csak izoldltan |éteznek, mint példaul
a hozzdadott cukrot célzd nemzeti politikak.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A fogdszati valsaghelyzet megoldasara a jelenlegi prevencios politikdk reformja sziikséges Magyarorszagon is.
A betegség-orientdlt szemlélet helyett “upstream” megkozelitéssel, populdcids szinten kellene kezelni a prob-
lémat (pl. cukrozott ételek-italok szigoribb addztatdsa, gyermekeknek szant cukrozott termékek
reklamozasanak jelent8s korlatozasa). Tekintettel a kdriesz okozta betegségteher mértékére, a kutatasok
finanszirozdsanak novelése igen fontos lenne, mindségbiztositasi és monitoring rendszer hasznalataval pedig
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