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Víziu zubného lekárstva treba tvoriť...
No myslím si, že súčasne by 
sa malo hovoriť aj o stratifiká
cii primárnej ambulantnej sta
rostlivosti, ktorá je neoddeliteľ
ná od celého systému poskyto
vania zdravotnej starostlivos
ti. Nami navrhovaná optimali
zácia je určitou formou strati
fikácie ambulantného sektora, 
aj keď sa to tak nenazýva. Z to
ho dôvodu sme oslovili aj mi
nisterstvo zdravotníctva a pra
cujeme na zbližovaní stanovísk. 
Narážame však na určitý prob
lém z hľadiska GDPR. Komora 
má určité dáta, VÚC majú ur
čité dáta a je potrebné ich veri
fikovať. Vidím napríklad určitú 
diskrepanciu v tom, koľko má
me registrovaných zubných le
károv a koľko ich je zazmluvne
ných. Počet lekárov na priamu 
platbu nie je z nášho pohľadu až 
taký vysoký, čiže je tu istá časť 
zubných lekárov, o ktorých ne
vieme, kde v systéme sa nachá
dzajú. Ak má projekt optimali
zácie siete fungovať, musíme 
poznať aj iné dáta ako len poč
ty lekárov. Je dôležité na príklad 
vedieť, že ak je v určitom okre
se 15 zubných lekárov a z nich 
je 10 nad 65 rokov, to musí byť 
jednoznačný signál pre VÚC, 
že je potrebné túto situáciu 
preventívne vopred riešiť, nie 
až vtedy, keď lekári odídu do 
dôchodku. Teraz sa to udialo 
v Leviciach a Brezne, kde kole
govia odchádzajú do dôchod
ku, a lekár VÚC len rozdelí ob
vod medzi ostatných, čím sa 
zaťaženosť pre nich stáva ne
únosnou. 

Ako by mala vyzerať spolupráca 
so všetkými subjektmi, ktoré ste 
vymenovali? 

Naša predstava je taká, že MZ 
SR by malo mať záštitu ako ga
rant a práve tie tri subjekty – 
VÚC, poisťovne a komora, by 
mali spolupracovať na vytvo
rení tejto siete. Čo sa týka pois
ťovní, tam sme problematiku 
predstavili, bolo to však pomer
ne komplikované, keďže počas 
celého roka sme riešili financo
vanie zdravotníctva, čo túto té
mu odsunulo čiastočne na okraj. 
Dúfali sme, že prídu nové legis
latívne zmeny, ktoré by mali de
finovať dostupnosť zdravotnej 
starostlivosti, aj pri zubnolekár
skej by to malo byť do 30 minút. 
Vtedy by boli poisťovne nútené 
prehodnotiť situáciu. 

Je na optimalizáciu potrebná 
zmena legislatívy?

Ak by tu bola vôľa všetkých 
zúčastnených od ministerstva 
až po všetky subjekty, ktoré som 
spomínal, projekt by bolo mož
né realizovať už dnes. Ak by sme 
si stanovili optimálnu sieť, kto
rá nemusí byť nemenná, môže 
sa prehodnocovať, tak poisťov
ňa môže viazať finančné pros
triedky na dané miesto. A to je 
podľa mňa možné aj v súčasnos
ti. Časom budú potrebné legis
latívne zmeny, aby takéto fun
govanie bolo odobrené aj legis
latívou. Čím skôr k tomu zač
neme pristupovať zodpovedne, 
tým skôr predídeme prípadným 
problémom. A my vieme, že prí
du, len ide o to, aby neboli ne
riešiteľné. 

Spomínali ste lekárov na priamu 
platbu. Pribúda ich? 

V registri máme orientačne 
3 900 zubných lekárov, zaz
mluvnených zubných lekár

skych miest má VšZP ako naj
väčšia poisťovňa okolo 2 100, 
čiže je tu určitá diskrepan
cia. Hovoríme o lekárskych 
miestach, ale informácia nie 
je úplne presná, lebo v jed
nej ambulancii môžu praco
vať viacerí lekári na polovič
ný úväzok. Preto je potrebné 
zozbierať dáta aj z poisťovní, 
aby sme vedeli objektivizovať, 
ako to je v skutočnosti. 

Počet nezmluvných lekárov 
je vysoký najmä v Bratislave 
a Košiciach. Kam tento trend 
môže dospieť?

Čo sa týka nezmluvných leká
rov, je to otázka ponuky a dopy
tu. Ak má zubný lekár dostatoč
ný počet pacientov, môže pra
covať na priamu platbu. Treba 
si však uvedomiť, že nezmluv
ný lekár má obvykle nižší počet 
pacientov. Väčšinou je to treti
na, ak nie menej v porovnaní so 
zazmluvneným lekárom. To je 
ďalšia vec, ktorú sme komuniko
vali aj na ministerstve, že musí 
byť stanovený určitý strop, do
kedy môže lekár VÚC prideľo
vať obvod aj zazmluvneným 
zubným lekárom, aby nestráca
li chuť pracovať v tom systéme. 

Spolupracovali ste na novom 
katalógu výkonov. Čo ste žiadali 
a čo sa podarilo presadiť? 

Hlavnou požiadavkou SKZL 
bolo vyčleniť zoznam zdravot
ných výkonov pre zubných le
károv z tohto zoznamu zdravot
ných výkonov. Išli sme po vzore 
krajín, kde to dobre funguje, ako 
je Nemecko, Rakúsko. Aj Česko 
má tento zoznam samostatný. 
Výkon nášho povolania pova
žujeme do určitej miery za špe
cifický, pretože je financovaný 
viaczdrojovo. Toto sa nám, žiaľ, 
nepodarilo. Podarilo sa nám 
však urobiť určité úpravy v ka
talógu, vychádzajúce z požia
daviek z terénu, ale zohľadňo
vali sme aj niektoré požiadavky 
z poisťovní na zaradenie výko
nov. Zachovali sme súčasný spô
sob financovania, takže sú tam 
výkony plne hradené a čiastoč
ne hradené z verejného zdravot
ného poistenia. Pre nás je pod
statné, že v katalógu sú koneč
né výkony, tým je výkonov pod
statne menej ako v iných odbo
roch. Myslím, že takáto filozo
fia je seriózna aj voči systému, 
aj voči pacientovi. 

V akom štádiu je schvaľovanie 
katalógu?

Katalóg je na MZ SR schvá
lený, ale ešte nie je v legisla
tívnom procese. Stále prebie
ha oceňovanie výkonov hrade
ných z verejného zdravotného 
poistenia, na ktorom spolupra
cujeme. Potreba schválenia no
vého katalógu tu je, veď má už 
vyše 15 rokov a od čias minis
tra Zajaca sa nemenil, ale ne
myslím, že to bude v tomto vo
lebnom období. My ako zub
ní lekári máme okrem iného aj 
problémy vzhľadom na indivi
duálne zhotovované zdravot
né pomôcky na mieru, kde sa 
cena nemenila už viac ako 15 
rokov. Upozorňujeme na to už 
dlhší čas. Momentálne je sys
tém nastavený tak, že človek, 
ktorý sa nestará o chrup a dá si 
zuby vytrhať a následne si uro
biť protézu, mal by mať všetko 
zadarmo. Myslím, že to nie je 
seriózne voči tým ľuďom, kto
rí sa o chrup starajú. Nie je to 
správna cesta, mala by existo

vať motivácia, aby sa občan sta
ral o svoj chrup, o svoje orálne 
zdravie. 

V tomto roku malo mať zdravot-
níctvo historicky najvyšší rozpo-
čet, no systém sa v priebehu roka 
musel dofinancovať. Ste s týmto 
vývojom spokojní?

SKZL nie je spokojná s finan
covaním, a to nielen v zubnom 
lekárstve, ale celkovo v zdra
votníctve. Pripojili sme sa 
k niekoľkým výzvam aj k me
morandu o dofinancovaní zdra
votníctva, ale do budúcnosti to 

považujeme za jednu z najme
nej vhodných foriem. Je takis
to zavádzajúce, keď niekto ho
vorí o absolútnych číslach, le
bo ak chceme byť seriózni, vždy 
musíme udávať podiel k HDP. 
Nepovažujeme za korektné, že 
sa stále hovorí, že zdroje z ve
rejného zdravotného poistenia 
na zubné lekárstvo stúpajú. 
Opak je však pravdou, v rám
ci intersektorálneho členenia 
stále klesajú. Napriek tomu, že 
v roku 2019 došlo na základe 
dofinancovania k nárastu, ale 
len minimálnemu – v prípade 
VšZP niečo málo nad tri per
centá, komora požaduje mini
málne 4,5 %. Naša požiadavka 
je jednoznačná – aby bolo jasne 
stanovené, koľko pôjde na zub
né lekárstvo a aby to fungovalo 
tak ako vo vyspelých krajinách. 
Nie je potrebné ísť ďaleko, sta
čí sa pozrieť do Česka, kde do 
pol roka majú dohodnutú ce
nu na ďalší rok. Považujeme 
za neprijateľné, aby sme v roku 
2019 rokovali o cenových pod

mienkach na rok 2019. Z hľa
diska náročnosti financovania 
zubnej praxe a rozvoja zubnej 
praxe musíme mať určitú isto
tu. Ideálne by pre nás bolo, ke
by sme na začiatku roka 2019 
rokovali o cenových podmien
kach na rok 2020, ale dá sa ho
voriť aj o dlhodobejších hľadis
kách. 

Chcete teda samostatne uvede-
né výdavky na zubné lekárstvo 
v programovom rozpočte?

Bolo by to jedno z riešení, ne
hovorím, že jediné. Preferovali 
by sme tento spôsob, lebo potom 
by sme vedeli z dlhodobého hľa
diska plánovať. Predovšetkým 
by sme vedeli inak rokovať s po
isťovňami, lebo tam často počú
vame: musíme dofinancovať ten 
sektor alebo tento. A momentál
ne nám to vychádza tak, že je to 
aj na úkor zubných lekárov. Aby 
sa problémy neriešili systémom, 
že sa uberá jedným poskytova
teľom na úkor druhých. Je to 
možné, ale potom musíme pre
hodnotiť výkony plne hradené 
z verejného zdravotného poiste
nia. Podľa môjho názoru v zub
nom lekárstve už nie je kde ube
rať, ak chceme zabezpečiť aspoň 
základné ošetrenie pre každého 
pacienta. 

Pomohli by dotácie pre ambulan-
cie v týchto regiónoch? Niektoré 
VÚC už spustili granty.

Vnímame to ako dobrú vec, 
ale musím sa opäť vrátiť k opti
malizácii siete. Ak to chceme 
robiť systémovo, musíme naj
prv vedieť, kam smerovať pod
poru. Neboli sme k tomu pri
zvaní a systém nebol nastave
ný úplne najšťastnejšie, preto
že to nastavili na dlhé obdobie 
za málo peňazí. VÚC Banská 
Bystrica na 10 rokov, Žilina na 
6. V Česku je dotácia vo vybra
ných regiónoch na zriadenie 
zubnej ambulancie priamo od 

štátu okolo milión českých ko
rún na 5 rokov, napriek tomu 
tam majú problém dostať le
károv. Modelov podpory môže 
byť viacej a môžu sa spájať, aby 
to nezaťažovalo iba VÚC. VÚC 
môže prispieť, a nemusí iba fi
nančne, ale aj inými stimulmi, 
ako je dotácia na pracovné mies
to, bezplatný alebo zvýhodnený 
prenájom priestorov a podobne. 
Ak by bola vytvorená optimál
na sieť, a poisťovňa má problém 
zazmluvniť v danom regióne le
kára, tak prichádza do úvahy aj 
finančné zvýhodnenie, a to buď 
fixný príplatok, alebo zvýhod
nenie niektorých výkonov hra
dených z verejného zdravotného 
poistenia. Myslím, že kombiná
ciou týchto spôsobov by sa naš
lo riešenie. Ak by sa štát rozho
dol pre systém ako v Česku, my 
by sme to len privítali.

Považujete súčasné kompetencie 
komory za postačujúce? 

Som presvedčený, že kom
petencie komory musia byť vý
raznejšie. Komora má základné 
kompetencie, čo sa týka etické
ho pôsobenia, ale má ich len vo
či členom. Povinné členstvo by 
malo byť minimálne pre tých, 
ktorí prevádzkujú prax ako fy
zické osoby, a pre odborných ga
rantov zodpovedných za vede
nie praxe. Vieme si však pred
staviť v budúcnosti aj iné kom
petencie ako etické, jednou 
z nich by mala byť možnosť vy
jadrovať sa k odborným záleži
tostiam poskytovanej zdravot
nej starostlivosti. Pacient so 
sťažnosťou by sa nemusel v pr
vom kroku obracať na úrad pre 
dohľad, lebo povedzme si úp
rimne, úrad ho nevyšetrí, len 
skontroluje, či je správne vede
ná zdravotná dokumentácia. 

Po zvolení za prezidenta sa vám 
začína ďalšie funkčné obdobie. 
Aké sú vaše priority?

Sú to dlhodobé ciele. Komora 
musí byť jednoznačne vníma
ná a akceptovaná ako líder a od
borný garant zubného lekárstva 
a musí byť súčasťou tvorby le
gislatívy, ale úplne od začiat
ku, už pri zámere. Nemyslím si, 
že je správne prizývať nás, keď 
už je legislatíva vytvorená, mali 
by sme sa zúčastňovať na celom 
procese tvorby. Dlhodobo pre
sadzujeme programy na podpo
ru zdravia ústnej dutiny. Naším 
cieľom je, aby sa Slovensko pri
pojilo k výzve Aliancie za bu
dúcnosť bez zubného kazu, kde 
by deti narodené od roku 2026 
nemali mať zubný kaz. S tými
to témami budeme oslovovať aj 
budúceho ministra, aj nové po
litické strany. Zuby sú špeci
fické tým, že zubnému kazu sa 
dá stopercentne predchádzať. 
Preto je potrebné kontinuálne 
začlenenie starostlivosti o úst
nu dutinu a zdravie do systému 
výučby. V spolupráci s hlavnou 
odborníčkou pre zubné lekár
stvo prof. Markovskou presa
dzujeme úpravu stravovacích 
návykov v materských a zák
ladných školách. Máme požia
davku na odstránenie sladených 
nápojov zo škôl, čo je pomerne 
jednoducho realizovateľné, sta
čí opatrenie ministerstva škol
stva, ktorým sa to dá zmeniť. 
Takisto je potrebná podpora zo 
strany štátu a zdravotných pois
ťovní už existujúcich preventív
nych programov ako Svetový 
a európsky deň ústneho zdra
via, Dental alarm, Veselé zúb
ky, Zdravý úsmev, ktoré dlho
dobo pracujú s deťmi. V súčas
nosti je to len s podporou odbor
nej verejnosti, štát na tom ne
participuje, pritom prevencia 
je oveľa lacnejšia ako následné 
riešenie zubného kazu. Pri fi
nancovaní budeme požadovať 
dlhodobú stabilitu pre sektor. 
Momentálne pracujeme na re
álnom ohodnotení výkonov po
skytovaných z verejného zdra
votného poistenia tak, aby aj 
ambulancia v odľahlých oblas
tiach, ktorá bude robiť iba tie
to výkony, mohla prežiť. Treba 
tiež odbúrať administratívnu 
záťaž, ktorá nesúvisí s poskyto
vaním zdravotnej starostlivos
ti. Po Zajacových zákonoch bo
lo týchto povinností 19 a teraz je 
ich viac ako 40. Treba sa zamys
lieť, či sú všetky nevyhnutné.

Spomenuli ste politické strany, 
čo by mali vnímať ako zásadnú 
požiadavku zo strany zubných 
lekárov?

Ak politici chcú prijímať dob
ré zákony, musia brať komoru 
ako partnera. Aby sa vízia zub
ného lekárstva tvorila zodpo
vedne, bez nafúknutých sľubov 
pre občanov, ale ozaj reálne, le
bo len vtedy sme schopní pos
kytovať kvalitnú zdravotnú sta
rostlivosť. Odbornosť musí pre
vážiť nad politickými rozhod
nutiami. Zubné lekárstvo je in
tegrálna súčasť poskytovania 
zdravotnej starostlivosti, sme 
jeden z odborov, kde dosahuje
me najvyššie percento preven
cie, podarilo sa nám znížiť kazi
vosť, zubní lekári nikdy nevyt
várali a nevytvárajú dlh v sys
téme. Poznáme riešenia a sme 
pripravení spolupracovať na 
takých systémových zmenách, 
ktoré zabezpečia zubnému le
károvi, aby poskytoval pacien
tom kvalitnú zubnolekársku 
starostlivosť.

 Monika Toporcerová
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IgoR MoRAVčík
V roku 1995 ukončil štúdium 
na LF Uk, odbor stomatoló-
gia. Pracoval ako zubný lekár 
v Nemocnici s poliklinikou 
v hlohovci. od roku 2000 
prevádzkuje privátnu zubnú 
lekársku prax. tento rok ho 
opätovne zvolili za preziden-
ta SkZL.

Dokončenie zo strany 1

„ 
Podľa môjho 
názoru v zubnom 
lekárstve už nie je 
kde uberať.


