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ONE HEALTH

„Az Egy Egészség egy együttműködő, szektorokon és 

tudományágakon átívelő megközelítés - helyi, regionális, 

nemzeti és globális szinten - azzal a céllal, hogy optimális 

egészségügyi eredményeket érjenek el, felismerve az 

emberek, állatok, növények és közös környezetük 

összefüggését”

jóllét - jólét



Magyarországi fogazati állapot

2004-ben átfogó reprezentatív felmérés ( 5000 / 300 )

Semmelweis Egyetem Fogpótlástani Klinika

10 hiányzó fog

4 pótolt fog

10 egészséges fog

8% teljesen fogatlan

0,5 % teljes megtartott fogazat

Szájüregi egészséget tekintve 2017-ig a legrosszabbak voltunk 
az EU-ban



Kezeletlen szuvasodások - világszerte



DMF-T INDEX

 2,3 - >17

 1. Dánia: 0,3







Teljes fogatlanság
Albania 69 65+

Austria 15 65–74

Bosnia and 

Herzegovina
78 65+

Bulgaria 53 65+

Denmark 27 65–74

Finland 41 65+

Hungary 27 65–74

Iceland 72 65+

Italy 13 65–74

Lithuania 14 65–74

Poland 25 65–74

Romania 26 65–74

Slovakia 44 65–74

Slovenia 16 65+

United Kingdom 46 65+



A fogak szociológiája egyszerre szól a 

társadalmi distinkciókról és az ezek alapjául 

szolgáló tényleges egyenlőtlenségekről. 

Utóbbiak nagyon is valóságosak: tudjuk, hogy a 

fogak állapota szorosan összefügg az 

életmóddal, kihathat a teljes egészségre, és 

ettől nem függetlenül az egyik legelemibb 

társadalmi státuszjelző. Megcsináltatom a 

fogaimat – ez a mondat a középrétegeknél 

kezdődik, lejjebb a csináltatás nagyobbrészt 

elkésett húzást jelent.



Szegénység - mélyszegénység

 Mérhető számok – egy főre eső nettó jövedelem

 Veszélyeztetett csoportok

Gyermekek

 Időskorúak

Cigányság



Az elkeserítő helyzet okai

 A hozzáférés nehézségei

 Tájékozatlanság

 Rossz szokások

 A biztosítási rendszer és a finanszírozás 

hibái











27,1

51,8



21,7

5,2

14,5

2,6









Gyermekfogászat - háziorvos



19 éves fiatal felnőtt lakosság







Megoldási lehetőségek

 az iskolafogászati rendszer megreformálása, egyéni szintű 

adatbázis a hatékonyabb szűrőrendszer érdekében;

 a védőnők és a házi gyermekorvosok továbbképzése és 

bevonása a fogászati szűrésekbe, a többletfeladatok 

költségeinek biztosítása;

 tanácsadás a szülőknek, akár a fogászati szűréseken;

 Óvodai - iskolai egészségnevelési program

 további utazási kedvezmények a 14 év alattiaknak és a 

szülőknek;

 többletfinanszírozás a fogszabályozásra

 Dentál-higiénikusi többletkompetencia ( speciális szolgálat 

)
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Konklúzió

Kötelező szűrővizsgálat

Napi két fogmosás ( legalább )

Évi 12 tubus fogkrém / fő

Évi 4-6 fogkefe / fő ( inkább 12 )

Különösen veszélyeztetett csoportok:

14-24 évesek

férfiak

mélyszegénységben élők



Ellátási lehetőségek:

 Szociális támogatás

 Egyedi, célzott, céges támogatás

 Hitel ( 12,25 % ! )

 Egyedi méltányosság – egyéni NEAK támogatás



George Clooney



Hová tartunk?



„DIY dentistry”

 Valaha

 Húzott már ki tefogat?

 Reszelt már le házilag letört fog sarkát, fogsort?

 Kezelt már szájüregi elváltozást gyógynövényes 

készítménnyel?

Hol van a DIY fogászat határa???



Mi a DIY fogászat elterjedésének oka?

 A fogászati hozzáférés irrealitásai

 Várólisták

 Félelem

 Magas költségek

 Reklámok



- Ideal solution for

missing tooth

structure

- increases self-

confidence

- Only 20 Euros per 

tooth

- Safe, non toxic

- Durable and hard-

wearing



Források

 NEAK

 KSH

 Sciencedirect

 HAJDU TAMÁS – KERTESI GÁBOR – FADGYAS-FREYLER 

PETRA: Társadalmi különbségek a magyarországi gyerekek 

fogainak állapotában és egészségmagatartásában (2023. 

március )

 State of Health in the EU Egészségügyi országprofil 2021



Köszönöm megtisztelő figyelmüket!


