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Viziu zubného lekarstva treba tvorit...

Dokoncenie zo strany 1

No myslim si, ze sGcasne by
sa malo hovorit aj o stratifika-
cii primarnej ambulantnej sta-
rostlivosti, ktora je neoddelitel-
na od celého systému poskyto-
vania zdravotnej starostlivos-
ti. Nami navrhovana optimali-
z4cia je urcitou formou strati-
fikacie ambulantného sektora,
aj ked'sa to tak nenazyva. Z to-
ho dovodu sme oslovili aj mi-
nisterstvo zdravotnictva a pra-
cujeme na zblizovani stanovisk.
Nardzame vSak na urcity prob-
1ém z hladiska GDPR. Komora
ma urcité data, VUC maju ur-
Cité data a je potrebné ich veri-
fikovat. Vidim napriklad urcita
diskrepanciu v tom, kol'ko ma-
me registrovanych zubnych le-
karov a kol'ko ich je zazmluvne-
nych. Pocet lekarov na priamu
platbu nie je z ndsho pohladu az
taky vysoky, CiZe je tu ista cast
zubnych lekarov, o ktorych ne-
vieme, kde v systéme sa nacha-
dzaji. Ak ma projekt optimali-
zacie siete fungovat, musime
poznat aj iné data ako len poc-
ty lekérov. Je dolezité napriklad
vediet, Ze ak je v urCitom okre-
se 15 zubnych lekarov a z nich
je 10 nad 65 rokov, to musi byt
jednoznaény signél pre VUC,
Ze je potrebné tuto situaciu
preventivne vopred riesit, nie
az vtedy, ked lekari odidu do
dochodku. Teraz sa to udialo
v Leviciach a Brezne, kde kole-
govia odchadzaju do dochod-
ku, a lekar VUC len rozdeli ob-
vod medzi ostatnych, ¢im sa
zatazenost pre nich stava ne-
dnosnou.

Ako by mala vyzerat spoluprdca
so vsetkymi subjektmi, ktoré ste
vymenovali?

Nasa predstava je takd, ze MZ
SR by malo mat zastitu ako ga-
rant a prave tie tri subjekty —
VUC, poistovne a komora, by
mali spolupracovat na vytvo-
reni tejto siete. Co sa tyka pois-
tovni, tam sme problematiku
predstavili, bolo to vSak pomer-
ne komplikované, kedze pocas
celého roka sme riesili financo-
vanie zdravotnictva, ¢o tito té-
mu odsunulo Ciastocne na okraj.
Dufali sme, ze pridu nové legis-
lativne zmeny, ktoré by mali de-
finovat dostupnost zdravotnej
starostlivosti, aj pri zubnolekar-
skej by to malo byt do 30 mintit.
Vtedy by boli poistovne nitené
prehodnotit situéciu.

Je na optimalizdciu potrebnd
zmena legislativy?

Ak by tu bola vola vsetkych
zucastnenych od ministerstva
az po vSetky subjekty, ktoré som
spominal, projekt by bolo moz-
né realizovat uz dnes. Ak by sme
si stanovili optimalnu siet, kto-
rd nemusi byt nemennd, moze
sa prehodnocovat, tak poistov-
na moze viazat financné pros-
triedky na dané miesto. A to je
podla mna mozné aj v sicasnos-
ti. Casom budt potrebné legis-
lativne zmeny, aby takéto fun-
govanie bolo odobrené aj legis-
lativou. Cim skér k tomu zac-
neme pristupovat zodpovedne,
tym skor predideme pripadnym
problémom. A my vieme, Ze pri-
du, len ide o to, aby neboli ne-
riesitelné.

Spominali ste lekdrov na priamu
platbu. Pribuda ich?

V registri mame orientacne
3900 zubnych lekarov, zaz-
mluvnenych zubnych lekar-

skych miest ma VSZP ako naj-
vacsia poistovna okolo 2 100,
Cize je tu urcita diskrepan-
cia. Hovorime o lekarskych
miestach, ale informacia nie
je Uplne presn4, lebo v jed-
nej ambulancii mézu praco-
vat viaceri lekari na polovic-
ny ivézok. Preto je potrebné
zozbierat data aj z poistovni,
aby sme vedeli objektivizovat,
ako to je v skutocnosti.

Pocet nezmluvnych lekdrov
je vysoky najmd v Bratislave
a Kosiciach. Kam tento trend
méZe dospiet?

Co sa tyka nezmluvnych leka-
rov, je to otazka ponuky a dopy-
tu. Ak ma zubny lekar dostatoc-
ny pocet pacientov, moze pra-
covat na priamu platbu. Treba
si véak uvedomit, Zze nezmluv-
ny lekar ma obvykle nizsi pocet
pacientov. Vacsinou je to treti-
na, ak nie menej v porovnani so
zazmluvnenym lekarom. To je
dalsia vec, ktort sme komuniko-
vali aj na ministerstve, ze musi
byt stanoveny urcity strop, do-
kedy moéze lekar VUC pridelo-
vat obvod aj zazmluvnenym
zubnym lekarom, aby nestraca-
li chut pracovat v tom systéme.

Spolupracovali ste na novom
katalogu vykonov. Co ste Ziadali
a ¢o sa podarilo presadit?

Hlavnou poziadavkou SKZL
bolo vyclenit zoznam zdravot-
nych vykonov pre zubnych le-
karov z tohto zoznamu zdravot-
nych vykonov. ISli sme po vzore
krajin, kde to dobre funguje, ako
je Nemecko, Rakusko. Aj Cesko
ma tento zoznam samostatny.
Vykon nasho povolania pova-
zujeme do urcCitej miery za Spe-
cificky, pretoze je financovany
viaczdrojovo. Toto sa nam, zial,
nepodarilo. Podarilo sa ndam
vsak urobit urcité apravy v ka-
talégu, vychadzajice z pozia-
daviek z terénu, ale zohladno-
vali sme aj niektoré poziadavky
z poistovni na zaradenie vyko-
nov. Zachovali sme sticasny spo-
sob financovania, takze si tam
vykony plne hradené a ¢iastoc-
ne hradené z verejného zdravot-
ného poistenia. Pre nds je pod-
statné, ze v katalégu su konec-
né vykony, tym je vykonov pod-
statne menej ako v inych odbo-
roch. Myslim, ze takéto filozo-
fia je seri6zna aj voci systému,
aj voCi pacientovi.

V akom stddiu je schvalovanie
katalogu?

Katal6g je na MZ SR schva-
leny, ale eSte nie je v legisla-
tivnom procese. Stale prebie-
ha ocenovanie vykonov hrade-
nych z verejného zdravotného
poistenia, na ktorom spolupra-
cujeme. Potreba schvalenia no-
vého katalogu tu je, ved ma uz
vySe 15 rokov a od Cias minis-
tra Zajaca sa nemenil, ale ne-
myslim, ze to bude v tomto vo-
lebnom obdobi. My ako zub-
ni lekari mame okrem iného aj
problémy vzhladom na indivi-
dudlne zhotovované zdravot-
né pomoOcky na mieru, kde sa
cena nemenila uz viac ako 15
rokov. Upozornujeme na to uz
dlhsi cas. Momentaélne je sys-
tém nastaveny tak, ze clovek,
ktory sa nestara o chrup a da si
zuby vytrhat a nasledne si uro-
bit protézu, mal by mat vSetko
zadarmo. Myslim, Ze to nie je
seridzne voci tym Iudom, kto-
ri sa o chrup staraju. Nie je to
spravna cesta, mala by existo-
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V roku 1995 ukondil Stadium
na LF UK, odbor stomatolo-
gia. Pracoval ako zubny lekar
v Nemocnici s poliklinikou

v Hlohovci. Od roku 2000
prevadzkuje privatnu zubnu
lekarsku prax. Tento rok ho
opatovne zvolili za preziden-

M ta SKZL.

vat motivacia, aby sa obcan sta-
ral o svoj chrup, o svoje oralne
zdravie.

V tomto roku malo mat zdravot-
nictvo historicky najvyssi rozpo-
Cet, no systém sa v priebehu roka
musel dofinancovat. Ste s tymto
vyvojom spokojni?

SKZLnie je spokojna s finan-
covanim, a to nielen v zubnom
lekarstve, ale celkovo v zdra-
votnictve. Pripojili sme sa
k niekolkym vyzvam aj k me-
morandu o dofinancovani zdra-
votnictva, ale do budiicnosti to

Podla mdjho
ndzoru v zubnom
lekdrstve uZ nie je
kde uberat.

povazujeme za jednu z najme-
nej vhodnych foriem. Je takis-
to zavadzajtce, ked niekto ho-
vori o absolutnych ¢islach, le-
bo ak chceme byt seriézni, vzdy
musime udavat podiel k HDP.
Nepovazujeme za korektné, ze
sa stale hovori, Ze zdroje z ve-
rejného zdravotného poistenia
na zubné lekarstvo stipaja.
Opak je vsak pravdou, v rdm-
ci intersektoralneho clenenia
stale klesaju. Napriek tomu, ze
v roku 2019 doslo na zaklade
dofinancovania k narastu, ale
len minimalnemu - v pripade
VSZP nieco malo nad tri per-
centd, komora pozaduje mini-
malne 4,5 %. Nasa poziadavka
je jednoznacné — aby bolo jasne
stanovené, kol'ko pojde na zub-
né lekarstvo a aby to fungovalo
tak ako vo vyspelych krajinach.
Nie je potrebné ist daleko, sta-
& sa pozriet do Ceska, kde do
pol roka maji dohodnutt ce-
nu na dal$i rok. Povazujeme
za neprijatelné, aby sme v roku
2019 rokovali o cenovych pod-

mienkach na rok 2019. Z hla-
diska naroc¢nosti financovania
zubnej praxe a rozvoja zubnej
praxe musime mat urcitd isto-
tu. Idedlne by pre nés bolo, ke-
by sme na zaciatku roka 2019
rokovali o cenovych podmien-
kach na rok 2020, ale da sa ho-
vorit aj o dlhodobejsich hladis-
kach.

Chcete teda samostatne uvede-
né vydavky na zubné lekdrstvo
v programovom rozpoéte?

Bolo by to jedno z riesenti, ne-
hovorim, ze jediné. Preferovali
by sme tento sposob, lebo potom
by sme vedeli z dlhodobého hla-
diska planovat. Predovsetkym
by sme vedeli inak rokovat s po-
istovnami, lebo tam ¢asto pocu-
vame: musime dofinancovat ten
sektor alebo tento. A momental-
ne nam to vychadza tak, ze je to
aj na tkor zubnych lekarov. Aby
sa problémy neriesili systémom,
Ze sa ubera jednym poskytova-
telom na tkor druhych. Je to
mozné, ale potom musime pre-
hodnotit vykony plne hradené
z verejného zdravotného poiste-
nia. Podla mo6jho ndzoru v zub-
nom lekarstve uz nie je kde ube-
rat, ak chceme zabezpecit aspon
zakladné oSetrenie pre kazdého
pacienta.

Pomohli by dotdcie pre ambulan-
cie v tychto regionoch? Niektoré
VUC uz spustili granty.
Vnimame to ako dobru vec,
ale musim sa opit vratit k opti-
malizacii siete. Ak to chceme
robit systémovo, musime naj-
prv vediet, kam smerovat pod-
poru. Neboli sme k tomu pri-
zvani a systém nebol nastave-
ny Uplne najstastnejsie, preto-
Ze to nastavili na dlhé obdobie
za malo penlazi. VUC Bansk4
Bystrica na 10 rokov, Zilina na
6.V Cesku je dot4cia vo vybra-
nych regiénoch na zriadenie
zubnej ambulancie priamo od
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Statu okolo milién ceskych ko-
ran na 5 rokov, napriek tomu
tam maju problém dostat le-
karov. Modelov podpory moze
byt viacej a moZu sa spajat, aby
to nezatazovalo iba VUC. VUC
mbze prispiet, a nemusi iba fi-
nancne, ale aj inymi stimulmi,
ako je dotacia na pracovné mies-
to, bezplatny alebo zvyhodneny
prenajom priestorov a podobne.
Ak by bola vytvorena optimal-
na siet, a poistoviia ma problém
zazmluvnit vdanom regiéne le-
kara, tak prichadza do Givahy aj
financné zvyhodnenie, a to bud
fixny priplatok, alebo zvyhod-
nenie niektorych vykonov hra-
denych z verejného zdravotného
poistenia. Myslim, Ze kombina-
ciou tychto sposobov by sa nas-
lo riesenie. Ak by sa Stat rozho-
dol pre systém ako v Cesku, my
by sme to len privitali.

Povazujete sticasné kompetencie
komory za postacujice?

Som presvedceny, ze kom-
petencie komory musia byt vy-
raznejSie. Komora ma zakladné
kompetencie, ¢o sa tyka etické-
ho posobenia, ale m4 ich len vo-
Ci ¢clenom. Povinné ¢lenstvo by
malo byt minimélne pre tych,
ktori prevadzkuja prax ako fy-
zické osoby, a pre odbornych ga-
rantov zodpovednych za vede-
nie praxe. Vieme si v$ak pred-
stavit v buddcnosti aj iné kom-
petencie ako etické, jednou
z nich by mala byt moznost vy-
jadrovat sa k odbornym zalezi-
tostiam poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti. Pacient so
staznostou by sa nemusel v pr-
vom kroku obracat na tirad pre
dohlad, lebo povedzme si tp-
rimne, urad ho nevysetri, len
skontroluje, Ci je spravne vede-
nd zdravotna dokumentdcia.

Po zvoleni za prezidenta sa vam
zacina dalsie funkcné obdobie.
Aké sti vase priority?

St to dlhodobé ciele. Komora
musi byt jednoznacne vnima-
na a akceptovana ako lider a od-
borny garant zubného lekarstva
a musi byt stcastou tvorby le-
gislativy, ale Gplne od zaciat-
ku, uz pri zamere. Nemyslim si,
Ze je spravne prizyvat nas, ked
uz je legislativa vytvorend, mali
by sme sa ziicastnovat na celom
procese tvorby. Dlhodobo pre-
sadzujeme programy na podpo-
ru zdravia Ustnej dutiny. Nasim
cielom je, aby sa Slovensko pri-
pojilo k vyzve Aliancie za bu-
ducnost bez zubného kazu, kde
by deti narodené od roku 2026
nemali mat zubny kaz. S tymi-
to témami budeme oslovovat aj
budiceho ministra, aj nové po-
litické strany. Zuby su $peci-
fické tym, Ze zubnému kazu sa
da stopercentne predchadzat.
Preto je potrebné kontinualne
zaClenenie starostlivosti o Ust-
nu dutinu a zdravie do systému
vyucby. V spolupréci s hlavnou
odbornickou pre zubné lekar-
stvo prof. Markovskou presa-
dzujeme tpravu stravovacich
navykov v materskych a zak-
ladnych skoldch. Mame pozia-
davku na odstranenie sladenych
napojov zo $kol, ¢o je pomerne
jednoducho realizovatelné, sta-
i opatrenie ministerstva skol-
stva, ktorym sa to da zmenit.
Takisto je potrebna podpora zo
strany Statu a zdravotnych pois-
tovni uz existujtcich preventiv-
nych programov ako Svetovy
a eurépsky den tstneho zdra-
via, Dental alarm, Veselé zub-
ky, Zdravy tismev, ktoré dlho-
dobo pracuju s detmi. V stcas-
nosti je to len s podporou odbor-
nej verejnosti, Stat na tom ne-
participuje, pritom prevencia
je ovela lacnejsia ako nésledné
riesenie zubného kazu. Pri fi-
nancovani budeme pozadovat
dlhodobd stabilitu pre sektor.
Momentdalne pracujeme na re-
alnom ohodnoteni vykonov po-
skytovanych z verejného zdra-
votného poistenia tak, aby aj
ambulancia v odlahlych oblas-
tiach, ktora bude robit iba tie-
to vykony, mohla prezit. Treba
tiez odbturat administrativnu
zataz, ktord nesuvisi s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivos-
ti. Po Zajacovych zakonoch bo-
lo tychto povinnosti 19 a teraz je
ich viac ako 40. Treba sa zamys-
liet, Ci st vsetky nevyhnutné.

Spomenuli ste politické strany,
¢o by mali vnimat ako zdsadnu
poziadavku zo strany zubnych
lekdrov?

Ak politici chct prijimat dob-
ré zakony, musia brat komoru
ako partnera. Aby sa vizia zub-
ného lekarstva tvorila zodpo-
vedne, bez naftknutych slubov
pre obcanov, ale ozaj redlne, le-
bo len vtedy sme schopni pos-
kytovat kvalitnti zdravotnd sta-
rostlivost. Odbornost musi pre-
vazit nad politickymi rozhod-
nutiami. Zubné lekarstvo je in-
tegralna sucast poskytovania
zdravotnej starostlivosti, sme
jeden z odborov, kde dosahuje-
me najvyssie percento preven-
cie, podarilo sa ndm znizit kazi-
vost, zubni lekari nikdy nevyt-
varali a nevytvaraji dlh v sys-
téme. Pozndme rieSenia a sme
pripraveni spolupracovat na
takych systémovych zmenach,
ktoré zabezpecia zubnému le-
karovi, aby poskytoval pacien-
tom kvalitnt zubnolekarsku
starostlivost.

Monika Toporcerova




