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2021. február 09-én jelent meg a Kormány 53/2021. rendelete a praxisközösségekről.  

A rendelet hatálya nem terjedt ki a praxisjog nélküli, főállású iskolafogorvosokra és a 

közfinanszírozott területi ellátásban résztvevő, fogászati szakellátást nyújtó többségében 

fogszabályzó kollégákra, akik nem tartoznak az Eszjtv. alá. 

Az alapellátási törvény felhatalmazza a Kormányt a praxisközösségek együttműködési 

lehetőségeinek meghatározására. 

A kollégák helyzetének tisztázása érdekében az elmúlt másfél év folyamán több levelet 

írtunk a Belügyminisztérium, illetve az EMMI felé, melyekben kértük a kialakult probléma 

megoldását. Emellett javaslatokat fogalmaztunk meg az OKFŐ Alapellátási Igazgatósága 

felé, az alábbiak szerint: 

● Javasoljuk, hogy az iskolafogászati ellátást végző kollégák számára lehetővé kell 

tenni a praxisközösséggel való együttműködést, mert a tevékenység jellege nem 

különbözik érdemben a gyermekfogászati alapellátástól.  

● Javasoljuk rögzíteni, hogy az iskolafogászat tevékenysége nem tisztán preventív 

típusú, hanem kuratív tevékenységet is végző. 

● Javasoljuk, hogy az iskolafogászati szolgáltatás kapja meg az alapellátás 

szakmakódját, mert feladat és kompetencia szempontjából gyermekfogászati 

alapellátásnak felel meg. 

● Javasoljuk, hogy a főállású iskolafogászati szolgáltatók is együttműködőként 

vehessenek részt a praxisközösség munkájában - természetesen a definitív 

fogászati ellátásban való részvétel mellett - és részesülhessenek a praxisközösségi 

szintnek megfelelő bértámogatásban. 
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● Javasoljuk, hogy a főállású, közfinanszírozott fogászati szakellátók szintén 

együttműködőként vehessenek részt a praxisközösség munkájában és 

részesülhessenek a praxisközösségi szintnek megfelelő bértámogatásban. Ennek 

jelentőségét kiemeli az, hogy miután például a fogszabályozás szakellátási 

besorolású tevékenység, a többi szakterülethez hasonlóan nem részesül 

bértámogatásban, ezért egyre kevesebb kolléga vállalja közfinanszírozott 

szolgáltatásként a szakellátói tevékenységet, ami egyre nagyobb ellátási hiányt 

jelent, kiemelkedően hosszú várólisták mellett.  

● Kérjük, hogy a fogorvosok - a háziorvosokhoz hasonlóan - is vehessenek igénybe 

praxisvásárlási támogatást. 

● A fenti együttműködés jótékonyan hathat a fogászati praxisközösségek szolgáltatási 

portfóliójára, ezen keresztül a betegellátás hatékonyságára, színvonalára és a 

betegek biztonságára.  

● A fenti módosítások költségvetési vonzata az alapellátási kassza bővítéséhez 

képest nem jelentős, ugyanakkor segítenek megőrizni a magyar közfinanszírozott 

fogorvosi ellátás nemzetközi elismertségét, hiszen a magyar egészségügyi rendszer 

az EHCI (European Health Customer Index) két zöld pontot is kap a 

közfinanszírozott fogorvosi ellátás miatt, egyet a fogászati csomag miatt, plusz egyet 

azért, mert a magyar csomag támogatja a fogszabályozást.  

Kérjük Miniszter Úr szíves közbenjárását, hogy a szükséges jogszabály módosítások 

mielőbb kidolgozásra kerülhessenek, melyhez felajánljuk szakértő segítségünket. 

 

Budapest, 2022. július 14. 

 

 

Tisztelettel: 

 

 

 

 

       Dr. Kincses Gyula s.k.                              Dr. Nagy Ákos s.k. 

a Magyar Orvosi Kamara elnöke       a Magyar Orvosi Kamara alelnöke 
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