Tajékoztato a fogaszati rendeld miikodésérol.

A rendel6 személyi feltételei a jogszabalyoknak megfelelden biztositottak.

(1 foallasi fogszakorvos, 1 szakképzett fogaszati asszisztensno, és 1 részmunkaidos
takaritén6 személyében) A személyi feltételek teljesitését a Dr Tombdol Katalin Bt.
biztositja annak minden kiaddsdval egyiitt.

A rendeld targyi feltételeit 99,99%-ban (3 db szekrény, 2 db csaptelep, és a riaszto
kivételével) szintén a fogaszafi villalkozas biztositja mar 2005 6ta. A felszereltség
messze tilmegy a minimal kovetelményen, ¢s a legtobb kiornyékbeli rendelo
felszereltségén is. (PL.: digitalis Rtg, diddalézer, elektrokauter, apexlocator, fogtechnikai
motor). A kisebb gépekbél legalabb 2, vagy tibb van,(Pl.: turbina 4 db, polimer lampa 7 db,
fogkoeltavolito 2 db...stb.) hogy meghibasodas esetén is miikodoképes legyen a rendeld.
A berendezési targyak, eszkizok, gépek folyamatos cseréjét és karbantartasat annak
minden koltségével a vallalkozas fizeti.

(A 2005-ben még az Snkormanyzat altal a rendeldben hagyott néhany 1égi kézimiiszer azéta a
nullara amortizalddott, a fertdtlenitések soran elrozsdasodott, igy azokat, mivel
hasznathatatlanna valtak, egyt6l egyig le kellett selejteznem, és tijakat kellett vennem
helyettik. Azdta mér két csapot is le kellett cserélni.)

A rendeld épiiletét az nkorimmanyzat biztositja, amely 2007-ben lett bovitve.

Sajnos az elmilt 11 év alatt, az ANTSZ altal évente eldirt fertétlenité meszelés is
elmaradt. (Csak mellesleg jegyzem meg, hogy ez nem a vallalkozis, hanem az
onkormanyzat feladata, hiszen a vallalkozas ilyen kiad4st nem szimolhat el.)

fgy a falak amortizdciéja szemmel 14thaté, a vakoiat hullik, (egyszer mar a riasztot is
beinditotta a hullé vakolat) a jarélap pedig egyes helyeket (Vélhetdleg az épitlet bovitett

részének silllyedése miatt) elrepedt.

A rendelésen megjelent beteg 1étszam (,,esetszam”) az elmalt 5 évben kizel azonos volf,
viszont a pAciensek dsszetétele valtozott.

A kirzethez tartozé 3 iskolab6l mar csak egyben van 8 osztily, a mésik kettdben a
gyermekek létszdama dramaian csikkent, az iskoldk részben megsziintek.
(Somogyudvarhelyen csak 6 kis 1étszdmi osztaly van, Vizvaron pedig az egész iskoldba
csupén 17 gyermek jar.)

Ennek kivetkeztében az iskolafogaszati feladatok nagyban lecsikkentek, aminek a
kivetkezménye legtobbszor az, hogy az elmaradt szitrdvizsgalatok, és elmaradt
kezelések kivetkeztében a gyermekek mar csak akkor jutnak el a fogiszatra, amikor
mar 6rissi fogszuvasodasok, szividményes esetek talithaték a szajukban, amit mar
toméssel nem lehet orvosolni, esak gyokérkezeléssel, vagy rosszabb esetben mar
menthetetlenné valik a fog. (A vidéki iskolafogszatokon nincs fogaszati kezelés, csak
legjobb esetben szlirés a gyermekek szamara,)

A fiatalok szama csokken a kirzetben, a lakossag pedig eloregszik, igy tomésekre sokkal
kisebb az igény, a fogagy betegségei pedig gyakoribbak. (Ilyen fiataloknal ritkan fordul
el8.) A rendelSben végzett tomések aranya ezen okokbél az elmilt 5 évben dramaian,
51%-al (1) csikkent, Ez mar a rendel$ finanszirozisara, és fenntarthatésagdra is silyos,
negativ hatissal van, (A finanszirozds legnagyobb része teljesitményfinanszirozés, igy ha
csokken a teljesitmény, cstkken a bevétel is, viszont a kiaddsok kézel azonosak ilyenkor is.)



Az amalgim tomések szama eddig is kevés volt, de mostanra évi 4-5 db-ra csékkent, két
okbél.: Egyrészt mert a betegek esztétikai igényei nagyon megndttek, masrészt, mert a
média sltal sulykolt amalgam ellenesség mara mar lekiizdhetetlenné valt,

(Annak ellenére is, hogy az amalgamrél t5bb mint 100 év alatt egyszer sem sikeriilt
bebizonyitani, hogy barmilyen kérosodast okozna, ellentétben a ,,fehér” tomések bizonyitottan
fogbelet mérgez hatasdval.)

Né viszont a maradéfog eltavolitisok, és a gydkérkezelések szdma.

Tz tobbek kizott annak is koszonhetd, hogy az olyan paciens, aki minden panasz nélkiil
is hajlandé félévente, de legalabb évente eljarni sziirgvizsgalatra extrém ritka! A
paciensek 99,9%-a csak akkor jon el a fogdszatra, ha mar szémara észlelhetd panaszai
vannak, akkor pedig mar legtibbszor késd.

Az idés6dd lakossag szamdra viszont a fogagybetegségek megelzését, &s kezelését
jelentd fogkdeltavolitisok szdma no.

Fogpotlasok készitésére a lakossag legnagyobb részének nincs pénze (Annak ellenére
sem, hogy az itteni Arak messze a legolesébbak nemesak a kérnyéken, de orszAgos
szinten is!) igy azt ritkdn csindltatnak, és akkor is csak a legolesébbat.

Ez leginkabb az ,,SZTK-s kiveheto fogsort jelenti, amib6l az elmiilt 5 évben kb. 4-5 db
késziil évente.

(Az viszont j6 hir, hogy esak ennyi, €s nem t65bb, mert a jelenlegi ,,TB” finanszirozés (1 db
fogsorért 5000-6000 Ft-ot fizet az OEP anyagkoltségre munkadijra, adora,

postakaltségre. ..stb, tehdt mindenre) a fogsorkészités postakoliségét (6000 Ft) sem fedezi. fgy
minden elkésziilt ,,SZTK” fogsor teljes ardt a fogorvos fizeti ki, igy ha sok fogsor késziil,
tonkre megy a fogaszati rendeld rovid ton.)

Sajnos a magénrendelést az elmul¢ 13 évben senki nem vette igénybe a kirzet lakosai
kziil, hiszen minek fizetne valaki a tomésért, a fogkdeltavolitasért, amikor azt, (bar
oles6bb anyagbol, és némi varakozas utén) de megkapja az OEP-es rendelésen ingyen is.
A maganrendelést csupin néhdny vidéki pAciens veszi igénybe, aki nem akar a sajat
nagy kirzetében hénapokat varni egy tomésre.

(Ez csupén atra elég, hogy szerencses esetben ki tudja termelni a vallalkozés a magénrendelés
bevélelébsl azt a veszteséget, amit az OEP finanszirozott ingyenes ellatds okoz, és ezzel
akadalyozhato meg csupan az OEP-es rendelés okozta anyagi cs6d.)

A legtibb énkormdnyzat (PL.: Segesd, Csurgd, Keszthely) ezen okbdl mar anyagilag is,
nem kis mértékben tamogatja a fogaszati alapellitas miikodését, hogy ne a fogorvesnak
kelljen kifizetnie a lakossAg ingyenes ellitisa okozta &vi tobb millids veszteséget, és ne a
fogorvos minimalbérének kdrara miikddjon a lakossag ingyenes ellatasa.

Viégkovetkeztetés:

A fogyé ifjisag, és az eloregedd lakossig rosszabb (sokszor menthetetlen) fogakat, tobb
fogagybetegséget, és tébb foghidnyt eredményez, ami (4ltaliban anyagi okokbol)
tobbnyire pétolatlan marad.

Arrél, hogy ennek milyen tiplilkozisbeli, és emésztérendszeri kovetkezményei vannak,
vagy lesznek, azt majd (a betegeken kiviil) a h#ziorvosok fogjak megtapasztalni, és errél
#k tudnsinak részletesen beszamolni,




