Magyarorszag
Pl fogaszati népegészségugyi
a 21. szazad elején

F1TO1, Ul, IVIAILOT] NTISZUITd

Oktatas, kutatds,
Qyogyitds: 250 éve az
egészség szolgalataban

cgyetemi tanar



Bevezetés

& Szajbetegségek aranya és sulyossaga teriiletileg valtozatos
eloszlasu

& Szocidlis, viselkedési és kornyezeti faktorok

= Rizikotaktorok:
—szegényes ¢Eletkorulmények, egészségtelen életmaod,
prevenciohoz valo nehézkes hozzatérés
& Az ¢letmindséget (taplalkozas, beszéd, esztétika,
lelkiallapot) alapvetéen betolyasoljak a craniofacialis
rendellenességek és a szajbetegségek

Petersen P. E. in Cynthia P. and Harris R. Community Oral Health. Quintessence Publishing Co. 2007. London. p:V.
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Az egészseg fogalma
 Egészség: WHO 1948.
— Az egészség az egyén teljes fizikai, mentalis és szocialis jolétét jelentt, amely azonban nem
azonosithato a betegség vagy gyengeség hianyaval
— Lalonde-(Kanadai Miniszter) jelentés 1974. - WHO 1977-ben elfogadta programnak
— Az egészség 4 £6 determinansa:
— Biolégiai faktorok, Egészségligyi szervezet,
— Személyes magatartastormak és életstilus, Kornyezet

Kroénikus betegségek esetében a £6 etioldgiai faktorok az utébbi 3-hoz kothetok, de az
egészségugyl koltségek nagyrésze mégis a gyogyitasra ment, ahelyett, hogy a
megelGzésre koltotték volnal Az egészség meglrzését az egyén szintjén kell
kezdeni!

*|_alonde M. A new perspective on the health of:Canadians. Ottawa: Minister of: Supply and Services, 1974.
WHO Global strategy for all'by the year 0f 2000. Geneva: WHO, 1981
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A nepegeészsegugy torténeti alakulasa Europaban és
Eszak- Amerikaban

* Elsofazis (1840-1900) . Masodik fazis (1880-1930)
© John Snow 1854 a mikrobioldgia és a virologia rapid
. \%
 a londoni kolerajarvany idejen feltérképezte & = P

500 személy elhalalozasi helyét, akik a fejlédesével jellemezhetd

jarvany tiz napja alatt haltak meg a e Harmadik fazis (1 930-1974)

betegsegben — a kozegészségiigyrol a figyelem a

— 1parosodas €s varosiasodas idoszaka, amely korhazak szolgalati korillményeinek

hamar tulnépesedeshez, szegényes

berendezkedéshez és a szegény lakossag JaVlta.SE.‘ra csa kl'i.lﬁnfele betegsegek
reménytelen életkoriilmenyeihez vezetett terapiajanak a fejlesztésére
— A jarvanyok megfékezésének a kulcs faktora koncentralodott

tehat a lakhatasi koriilmények fejlddése €s a
tiszta vizhez vald hozzaféres volt
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A népegeszségiigy torténet1 alakulasa Europaban ¢s Eszak-
Amerikaban
%, Negyedik fazis (1974-)
= Lalonde* jelentés (Kanada ): a kronikus betegségeket illetden a f0 etiologiai faktorok a biologiai adottsagok

mellett az ¢letmdd és a kornyezet.

- Az egészsegligy koltségeit a terapiara €s nem az etioldgiai faktorok kikiiszobolésere, azaz a megeldzesre

forditottak

-  WHO 1977**-ben elfogadta programnak

=  Black 1980***: szocialis-gazdasagi tényezok akadalyozd szerepe az egészségesebb valasztasban

= 2004. Wanless**** (London, UK ): a kornyezeti faktorok befolyasanak kontrollja elengedhetetleniil sziikséges a
kronikus betegsegek hatasos visszaszoritasahoz, ugyanakkor rendkiviil 1ényeges az egeszseégmegdrzes

**|_alonde M. A new perspective on the health of Canadians. Ottawa: Minister of Supply and Services, 1974.
**\\WHO Global strategy for all by the year of 2000. Geneva: WHO, 1981

«***Black Report. Inequalities in health, Report of a Research Group. London:DHSS, 1980

«***x\\lanless D. Securing Good Health for the Whole Population. London: HM Treasury. Crown Copyirght, 2004.
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Neépegeszsegugy
* Acheson jelentés 1988:

¢ az egyénnek, a tarsadalomnak, a privat szektornak és az
allamnak befolyasa van az egészségre”

* A betegségek tarsadalmilag szervezett megelGzésének, az
egészség fenntartasanak és az élet meghosszabbitasanak a
kutatasaval és modszereivel foglalkoz6 tudomanyag

Acheson D. Independent Inquiry into Inequalities in Health Report. The Stationery Office. 1988. London
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A nepegeszsegugy jelenlegi célja, politikai szerepe

& A modern intézményesitett népegészségiigyi
szemléelet sziiksegszeruien preventiv szemlelet,
amely magaba foglalja a kiilonb6z6
betegsegek rizikotaktorainak meghatarozasat
¢s eliminalasat tarsadalmi keretek kozott
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,Kozegeszsegugyunk elso apostola”

e Fodor Jozsef 1843-1901,

« 1874-ben a Pesti Orvoskar Kozegészsegtani Tanszékeén
megszervezte a fiatal tudomanyag oktatasi programjat, az intézet
munkarendjét.

 Kezdeményezte az Iskolaorvosi Halozat megteremtését,

* Hozzajarult a mikrobioldgiai-immunologiai alapokra helyezett
kozegészsegtan tudomanyanak nemzetkozi elismertetéséhez és
fejlesztéséhez, megnyitotta az immunoldgiai kutatas kapuit.

« 1885-ben Markusovszky Lajossal alapitoja volt az Orszagos
Kozegészseégugyi Egyesuletnek.

« Kutatasaival, eléadasaival nagyban segitette a FOvaros vizellatasanak
és csatornazasanak korszerll megoldasat

« 1883-ban levelezd, 1885-ben rendes tagjava valasztotta a Magyar
Tudomanyos Akadémia, diszdoktorava avatta a Cambridge-i
Tudomanyegyetem
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Fogaszati népegészseéguigy
(Downer et al 1994, Gallagher 2005)

— A fogorvosi népegészségugy a szijbetegségek tarsadalmilag
szervezett megelozésével, az oralis egészség tenntartasanak é€s az
ezzel Osszetuggs életminoség javitasanak a kutatasaval és

modszeretvel foglalkoz6 tudomanyag

Downer M C, Gelbier S, Gibbons D E and Gallagher J E) Introduction to Dental Public Health; FDI World Dental
Press 1994. London

Magyarorszag fogaszati népegészseégqligyi Marton Krisztina

allapota a 21. szazad elején



A (fogaszati)népegeszségugy jelenlegi
célja, politikai szerepe

L A modern intézményesitett népegészségligyi szemlélet
szukségszertien preventiv szemlélet, amely magaba
foglalja a kilonboz6 betegségek rizikotaktorainak
meghatarozasat és eliminalasat tarsadalmi keretek kozott
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A feogorvosi
hepegeszsegugy kiemelt
feladatal
a szajuregi rak
a caries
a parodontalis megbetegedések
megelozese tarsadalmi es szemeélyre

szabott keretek kozott
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/ A magyar lakossag kor szerinti eloszlasa 1980-ban és 2003-ban, 2011-ben és
2020-ban(KSH 2020)
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Halalokok Magyarorszagon 2019-ben a
férfiak korében (n=62843)

B rosszindulatu daganatok

H heveny szivizom-elhalas

egyéb ischaemias szivbetegség

M agyér-betegség

hoérghurut, tidétagulat és asztma

majbetegségek

B motorosjarmu-balesetek

W szandékos onartalom
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Halalokok Magyarorszagon 2019-ben
a nok korében (n= 66760)

M rosszindulatu daganatok

M heveny szivizom-elhalas

egyéb ischaemids szivbetegség

M agyér-betegség

horghurut, tidétagulat és asztma

maj-betegségek

B motorosjarmi-balesetek

W szandékos onartalom

Magyarorszag fogaszati népegéeszseglgyi Marton Krisztina
allapota a 21. szazad elején




Az életkorhoz viszonyitott szajiiregi daganatos halalozasi
adatok alapjan 46 orszag koziil az els6 6t (1998)

Orszag Ferfiak (rangsor)| NOk (rangsor)
VMagyarorszag 18,5 (1) 2,4 (1)
Franciaorszag 12,0 (2) 1,3 (7)
Horvatorszag 11,7 (3) 1,1 (17)
Szlovenia 11,2 (4) 0,9 (3-4)
Romania 11,1 (5) 1,0 (24)

Landis SH, Murray T, Bolden S, Wingo PA. Cancer statistics, 1998. CA Cancer J Clin. 1998;48(1):6-29.).
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Az alkohol fogyasztas és a dohanyzas befolyasa a
szajuregi rak alakulasara
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Blot et al. 1998

Marton Krisztina
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Per capita cigaretta fogyasztas.

Az elso ot orszag 111 kozil (1990-1992)

1970-72 | 1980-82 | 1990-92 | Rank
Lengyelorszag| 3.010 3.400 3.620 1
Gorogorszag 2.640 3.440 3.590 2
Magyarorszag | 2.940 3.320 3.260 3
Japan 2.950 3430 | 3.240 4
Dél-Korea 2.370 2.750 3.010 5
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A legnagyobb majcirrhosis miatti
motrtalitas Europaban (2001)
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Kovetkeztetés
A szajuregi rak dohanyzas- és/vagy alkohol indukalta betegség

A két tényezo6 egyuttes hatasa nem 0sszeadodik, hanem

tobbszorozodik

A dohanyzassal kapcsolatos epidemiologiai adatok rosszabbak
voltak a Kozép-eurdpai orszagokban Europa mas orszagaihoz
viszonyitva

Ezekben az orszagokban a legmagasabb az oro-pharyngealis
rakbetegség el6fordulasi és halalozasi aranya Eurépaban
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A szajliregi rak okozta halalozas Magyarorszagon

25

eset/100.000 f6 W 1980-84 W 1990-94 [ 1995-99

FERFIAK

1980. ¢s 1999. kozott mind a férfiak, mind a nOk tekintetében megduplazodott a szajliregi
daganatos betegségekben elhunytak szama. Az adatok alapjan hazank Europaban mindkét nem
tekinteteében tovabbra 1s elsO ebben a szomort mutatoban
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Eletkorhoz viszonyitott szajiiregi rak el6fordulasi
aranyok €s halalozasok mindkét nem esetében
Europa néhany orszagaban

.....

GLOBOCAN 2012 (IARC) (16.11.20!

FACTSHEET. Age-standardized rates (ASR (W)) of oral cancer incidence and mortality for both sexes in selected European countries, 2012.
Tobacco and oral health. WHO 2012
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Ajak- és szajuregt rak adatat
Magyarorszagon (GLOBOCAN 2018)

5 éves elofordulas

Uj esetek halalok (minden
korcsoport)
Kumul.
NV21 Tl IC) IVl Szam Rank (%) Szam Prop
1310 15 1,90 0,89 3891 40,16
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Az oralis paraméterek vizsgalatahoz hasznalt index szamok
(WHO Oral Health Surveys, 5-th ed, 2013)

* Carioldgiai statusz
— DMF-T vagy DMF-§, caries incidencia, caries frekvencia
* Parodontalis statusz
— CPITN index, maximum CPI-score, modositott CPI
* Nyalkahartya allapota
— Nyalkahartya 1éziok meghatarozasa és osztalyozasa
* Okklazios anomaliak
— Malokkluzio foka
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A cariesben megbetegedett fogak regisztralasara a DMF-mérdszam alkalmazasa terjedt
el nemzetkozi viszonylatban

Cariesben megbetegedettnek tekinthetjiik a szuvas (D = decayed), a tomott (F = filled)és a hianyz6 (M

= missing) fogakat, illetve felszineket. Egyénre vonatkoztatva ezek 6sszegét DMF-szamnak, csoportok
vizsgalatakor osztva a DMF-szamok 0sszegét a vizsgalt egyének szamaval DMF-indexnek nevezziik. A DMF-
index segitségével fejezziik ki adott népességben a cariesprevalenciat, ill. a cariesintenzitdst, mely a fogazat
megbetegedésének stlyossagat jelzi. Ha a cariesben megbetegedett fogak szamat vessziik figyelembe, DMF-T-
indexnek (T = tooth), ha a fogfelszinek szerint kivanunk értékelni, DMF-S-indexnek (S = surface) nevezziik. Az
utobbi pontosabb felvilagositast ad a fogazat allapotarol €s megismételt vizsgalatok esetén az 1d0 fiiggvényében
bekovetkezo valtozasokrol. (DMF-T: min. 0, max. 28 vagy 32; DMF-S: min. 0, max. 118 (28) vagy 128 (32).

A tejfogazatban a df- és def-index hasznalatos, az utébbiban az ,,e” komponens az extractiora indikalt fogakat
jelzi. A tejfogak kihullasa, ill. a fogvaltassal kapcsolatos valtozasok miatt ugyanis a hianyzo6 tejfogak carieses
érintettségének megitélése lehetetlen. A tejfogazat indexeinek is két formaja van: a df-t, ill. a def-t és a df-s-, ill.
a def-s-index hasznalatos aszerint, hogy a fogak vagy fogfelszinek szerint vizsgalunk. Mivel az ,,e” stlyos 1€ziot

jelol, és nincs éles hatar a ,,d” és ,,e” kozott, helyesebb a df-indexet hasznalni.
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A CPITN-Index (community periodontal index of treatment needs ) a fogagy allapotanak
felmeérésére populacios szinten

Felvételéhez specialis parodontalis tasakmér6 szonda hasznalatos: 0,5 mm atméréj gombben végzodik, az elsé csik a szondan a
gombt6l mért 3,5-5,5 mm-ig huzodik. Az index felvétele torténhet minden fog mentén vagy nagyobb epidemiologiai
vizsgalatokban csak a reprezentativ fogak korul (17, 16, 11, 26, 27, 31, 36, 37, 46, 47 fogak). Az index felvételekor a fogsort
sextansokra osztjuk, és sextansonként regisztraljuk az iny allapotat, a fogkovek jelenlétét, ill. a tasakmélységet.
0: Teljesen egészséges a parodontium az adott sextansban. Nincs tennivalo;
1: Az adott sextansban nincs sem tasak, sem plakkretencios tényezd, de szondazaskor vérzést észlelunk. A sziikséges kezelés: a
szajhigiéne javitasa;
2. Az adott sextansban nincs 3 mm-nél mélyebb tasak (a szonda fekete jelzése teljes egészében lathatd), de vannak plakkretencios
tényezok (fog-ko, talérd tomés stb.). A sziikséges kezelés: depuralas, a plakkretencids tényez6k eliminalasa és a szajhigiéne javitasa;
3: Az adott sextansban a maximalis tasakmélység nem haladja meg a 4-5 mm-t, azaz a szonda fekete csikja még lathato. A sziikséges
kezelés: supra- és subgingivalis depuralas, a plakkretencios tényezok eliminalasa és a szajhigiéne javitasa;
4: Az adott sextansban a maximalis tasakmélység meghaladja az 5,5 mm-t, azaz a szonda fekete csikja teljesen elttinik a
tasakban. A sziikséges kezelés: a sextansban mar komplex parodontalis kezelés indikalt, és a beteget lehetbleg specialistahoz kell

o sem szamolh

kilonboz6 parodontalis kezelésekre. Mivel minden sextans kulon elbiralast igényel, az egyes kodérté
/é belélik.

~nNa
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Az Egészségugyl Vilagszervezet a szajuiregi egészséggel
kapcsolatosan céljai a 2000. évre

‘Az 5-6 éves gyermekek 50%-a cariesmentes legyen.

-Vilagszerte a 12 éveseknek ne legyen tobb, mint 5 DMF-foga, azaz
maximum harom szuvas vagy tomott vagy hianyzo foga.

-A populacio 85%-anak 18 éves koraban legyen meg minden marado foga.
-50%0-0s csokkenés a teljes fogatlansagot illetéen a 35-44 évesek korében

-25%0-0s csokkenés a teljes fogatlansagot illetéen a 65 év felettiek korében

Global goals for oral health in the year 2000. FDI . Int Dent J 1982 ; 32: 74-77.
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DMEF-T a 12 évesek korében 1991 €s 1994 kozott Europaban
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Marthaler TM, O'Mullane DM, Vrbic
V.The prevalence of dental caries in
Europe 1990-1995. ORCA Saturday
afternoon symposium 1995. Caries Res.
1996;30:237-55.

Magyarorszag fogaszati népegészsegliqyi Marton Krisztina
allapota a 21. szazad elején



DMF-T értékek a 12 éves korcsoportban Magyarorszagon
(Atlag: 3,8; a WHO cél 3 volt)
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Szoke J, Petersen PE.. A gyermekpopulacio oralis egészsége. 1. Hazai helyzetkép a WHO Oralis Adatbank szamara 1996-ban végzett epidemiologiai vizsgalatok alapjan.
Fogorvosi Szemle. 91(10):305-14, 1998

Magyarorszag fogaszati népegészséqlgyi Marton Krisztina

allapota a 21. szazad elején



A DMF-T és dmf-t értékek csokkenése 12 évesek és 5-6 évesek esetében
Magyarorszagon (1985-2008) a preventiv eszk6zok alkalmazasat kovetoen
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W12 évesek M 5-7évesek
1.8zéke J, Petersen PE.. Evidence for dental caries decline among children in an East European country (Hungary). Community Dent Oral Epidemiol.
2000:155-60.
2.WHO https://capp.mau.se/country-areas/hungary/accessed 09.09.2020.
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A caries frekvencia (carieses személyek aranya) értékei
Magyarorszagon a kiilonbo6zd korosztalyokban

A WHO globalis célja az volt, hogy a gyermekek 50%-a caries mentes legyen
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Szoke J, Petersen.PE. A hazai felndtt- es idoskoru lakossag oralis egészségi allapota az ezred fordulon. Fogorvosi Szemle. 97(6):219-29, 2004

Szoke J, Petersen PE.. A gyermekpopulacio oralis egészsége. 1. Hazai helyzetkép a WHO Oralis Adatbank szamdara 1996-ban végzett epidemiologiai vizsgalatok alapjan.
Fogorvosi Szemle. 91(10):305-14, 1998

35-44 évesek  65-74 évesek
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A szuvas, tomott €és hianyzo fogak alakulasa a 35-44 éves
korosztalyban 1985. és 2004. kozott
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DME-T atlagértékek Europaban a 12 éves korosztalyban 2000 ¢s 2005
kozott a WHO adatai alapjan
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A maradék fogak aranya a kiill6nb6z06 korosztalyokban
Magyarorszagon (2003-2004)(a vizsgalt személyek %o-aban)

Fogak szdma % 20-34 | it TR 75<
0° 3° NI 43.99 22.6° 9.7°

71 vagy t6bb fog 95.0% | 86.3% 0 o /o
Y y 1 1% .89 00 70

Kevesebb, mint 21 fog 0.6% 7.9% IS0 23.8%0 17.9% 13.7%

Kevesebb, mint 15 fog 4.4% 3.2% 26.170 59.7%0 57.9%
0.6% LI 125%  387%

A maradékfogak megoszlasa a killonb6z6 korosztalyokban. Az utolsoé két kategériaban a 35—44 éves korosztalyban és a 65-74
éves korosztalyban kifejezett névekedés tapasztalhaté (Madléna et al. 2009)
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A magyar lakossag maximum CPI értekei a vizsgalt egyenek %-
aban 1985-ben, 1991-ben, 1996-ban, 2000-ben és 2003-ban

3544 35-44- 3544 3544

CPITN score 12-eves 12-6ves 12-eves |
eveS eSS  @éveS  @ves

% 985 1991 199 1985 1991 2000 2003

Mély tasak CPITN 4 010, 000 000 | 800 230 300] 550
3SmmtasakCPITN3 || 410 0,00 0,000 2640( | 1540] [22,30] [21,70
fogkt CPITN 2 3090 30,10] 32,30 5080 7130 61,70 56,70
Inicialis gingivitis CPTN 1 | 38,50 30,80| 39,70/ | 7.60|] 680 850 530
egészséges CPITN 0 26,20 39,10, 2800 5000 430 450] | 10,60

Czukor J. National Oral Health Pathfinder surveys in Hungary in the years 1985 and 1991. Fogorv. Szle 1994; 87:223-235
Szdke J, Petersen PE. Oral health of children- National situation based on the recent epidemiological surveys Fogorv. Szle 1998; 91:305-314.
Szdke J, Petersen PE. Oral health status of adults and the elderly in Hungary. Fogorv. Szle 2004; 97:219-229

Magyarorszag fogaszati népegészseégqligyi Marton Krisztina

allapota a 21. szazad elején



Maximum CPI-értékek Europaban a 35-44 éves korosztalyban (%)

Tajikistan 1987
Russian Fed. 1991
Kyrgyzstan 1987
Belarus 1986
Turkey 1987
Turkmenistan 1987
Estonia 1987
Yugoslavia 1987
Slovakia 2000
Slovenia 1987
Hungary 2000
Poland 1990
Portugal 1984
San Marino 1987
Norway 1983
Finland 1983
France 1989
Netherlands 1986
Germany 1997
Belgium 1997
Greece 1988
Spain 1989
Malta1986
Ireland1989/90
Denmark 2001
Israel 199?
Ttaly1985

United Kingdom 1988

egeszseges

gingivitis

fogko

3: 3-4 mm tasak

4: destruktiv

parodontitis
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A kulonboz6 korcsoportok parodontalis allapota
Magyarorszagon 2004-ben

Korcsoportf N |Legmagasabb CPI érték a személyek %-aban

(év) CPI-0 ép parodontium |CPI-1 gingivitis CPI-2 calculus CPI-3 3-4 mm tasak |CPI-4 mély tasak

<20 151,00 36,40 18,50 35,10 9,90 0,00
20-34 982,00 22,20 10,20 51,10 15,30 1,20
35-44 743,00 10,60 5,30 56,70 21,90 5,50
45-64 1753,00 6,90 6,90 4720 21,70 11,30
65-74 408,00 6,90 10,10 45,80 26,20 11,00
>=75 116,00 10,30 10,30 37,10 32,80 9,50

A magyar felnGtt lakossag megoszlasa a maximum CPI-értekek alapjan korcsoportonként
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Maximum CPI-értékek az europai 65-74 éves korosztalyban a WHO
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Globalis célok 2020-ra (FDI, WHO és IADR)

Nem konkrét szamokat tartalmaz, hanenr egy Reretet ad azg egyes nemetekRben
megValosithatd egessegrigyi terveeshes

Az oralis- és a craniofacialis eredeti megbetegedések befolyasanak
csOkkentése az egészségre ¢€s a pszichoszoclialis fejlddésre, hangsulyt
helyezve az oralis egészség fenntartasara.

Az oralis eredetl betegségek szamanak csokkentése azokban a populacidékban,
ahol ezek a legnagyobb terhet rojak a tarsadalomra

Hobdell M, Petersen PE, Clarkson |, Johnson N. Global goals for oral health 2020. Int Dent ]. 2003; 53: 285-6.
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Globalis célok 2020-

Kijelolt célok a fogszuvasodast illetGen:

- a cariesmentes gyermekek aranyanak novelése a 6-éves korosztalyban

- a DMF-T, kilonosen a D-komponens (szuvasodasok szama) csokkentése a 12-éves korosztalyban
- a caries miatt eltavolitand6 fogak szamanak csokkentése

Kjjelolt célok a parodontalis allapotot illet6en:

- a parodontitis miatt eltavolitand6 fogak szamanak csokkentése

- az aktiv parodontalis fert6zések prevalenciajanak csokkentése

- a necrotzalo parodontalis betegségek prevalenciajanak csokkentése

- az egészséges parodontiummal rendelkezé egyének szamanak novelése minden korosztalyban

Kiyjelolt célok a fogelvesztést illetGen:

- a teljesen fogatlan egyének szamanak csokkentése

- a maradék fogak szamanak novelése

- novelni azoknak a szamat akik funkcioképes sajat fogazattal rendelkeznek (azaz, tobb, mint 21 sajat
foguk van)
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Hgészségtudatossag.
Szajuregl egeszsegtudatossag
Populacios szinten:

A (szajuregl) betegségek oki tényezoinek ismerete, tudatos magatartas:

a(z) (szajuregi) egészség fenntartasaval kapcsolatos szokasok és
magatartasformak kialakitasa.

Kiemelked6en fontos (a szajuregi) egészség megbrzése szempontjabol!

A fogszuvasodas teljes mértékben, a szajiiregi rak

¢s a fogagybetegség jelentGs hanyada megel6zhetd betegségek!
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Szajluiregi egészségtudatossag ¢és viselkedési jellemzbk a magyar
fogaszati betegek korében
Az ADVOCATE —Euro6pai Unids tanulmany adatainak elemzése
alapjan

Magyar paciensek jelent6sen kevesebb informacioval rendelkeznek aktualis ellatasuk finanszirozasarol,
cariologiai és a parodontalis vizsgalatukrol,
Ugyanakkor szajiiregl nyalkahartya és rakszurés tekintetében tajékozottabbak, mint az eurépai atlag,

A kivanatos szajiregi egészségmegtartd magatartas (fogmosasi gyakorisag, fluoridos fogkrém
hasznalat, interdentalis tisztitas) és a dohanyzas tekintetében Magyarorszag jelentésen alul marad

mig alkoholfogyasztas tekintetében jobb eredményt,

cukorfogyasztiasban hasonlé értékeket mutat, mint az eurdpai atlag,

Magyarorszag fogaszati népegéeszseglgyi Marton Krisztina
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Kovetkeztetések

Magyarorszag az oralis epidemiologiai mutatok tekintetében valtozatos
képet mutat. A legutébbi adatok (ADVOCATE- Horizon 2020) szerint
a fogaszati kezelést igénybe vevok egészségtudatos magatartasa egyes
paraméterek tekintetében hasonlé szinten van az eurdpat atlaggal, egyes

tényezOk azonban szignifikansan alulmaradnak.

A magyar fogaszati beteg egészségnevelése tObb tamogatast és

figyelmet igényel!
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Az aktiv fogaszati személyzet létszama

asszisztensek

Fogtechnikusok S500ON2015;

Magyarorszagon
1 fogorvosr:
Kategoria juto lakos
s$z4ma
Fogorvosok 1 A
Dental higiénikusoll I
Fogaszati I

Forras: Magyar Fogorvosok Egyestlete, WHO
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FDI Vision 2030: Delivering Optimal Oral Health for All

,, LT1mely report that offers a comprehensive, inter-disciplinary roadmap on how to
Impact health policies and tackle challenges to improve oral health and reduce oral
health inequalities over the next decade.

Vision 2030 recommends strategies to address the oral disease burden that
communities can adapt to their own needs and circumstances, enabling them to
Implement relevant solutions. The report also considers how broad societal shifts,
such as ageing populations, will require the oral health workforce to adapt and
remain equipped to deliver consistent care. ,,

Geneva, 18 January 2021—Coinciding with the 148th session of the World Health Organization Executive Board,
where an oral health resolution is on the agenda for adoption by governments, FDI releases
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