Detské zuby. Narok nestaci, starostlivost’ treba aj zaplatit’

Diskusia o oSetrovani detskych pacientov sa v poslednom obdobi ¢asto zuzuje na jednoduchu
otazku: Preco rodic za oSetrenie zuba svojho diet’at’a doplaca, ked’ je diet’a zdravotne
poistené?

Je to legitimna otazka. Odpoved’ vSak nie je mozné hl'adat’ iba v cenniku konkrétnej ambulancie.
Ak chceme problematike skuto¢ne rozumiet’, musime sa pozriet’ na cely systém — na rozsah
starostlivosti garantovanej verejnym zdravotnym poistenim, vysku uhrad zdravotnych poistovni,
realne naklady moderného zubného osetrenia, prevenciu aj zodpovednost’ §tatu za nastavenie
systému.

Prevencia sa neza¢ina v zubnej ambulancii

Pri detoch musime zacat’ prevenciou. Poistenec do 18 rokov ma na Slovensku nédrok na dve plne
hradené preventivne prehliadky u zubného lekara roc¢ne.

Bolo by vSak chybou zamienat’ si prevenciu iba s preventivnou prehliadkou.

“Skutocna prevencia sa zaCina ovel’a skor, nez diet’a
prvykrat sadne do zubarskeho kresla”.

Zacina sa v rodine, pokracuje v materskej Skole a skole a jej zakladom je systematickd edukécia,
spravne stravovacie navyky a predovsetkym pravidelnd a spravne vykonavana ustna hygiena. Pri
malych detoch pritom zodpovednost’ za Cistenie zubov a vytvorenie spravnych navykov
nemozeme prenasat’ na dieta. Zodpovednost nesu rodicia, ktori musia byt zarovern spravne
informovani a motivovani.

Prave systematicka edukacia v oblasti ustneho zdravia vS§ak na Slovensku dlhodobo nie je
dostato¢ne rozvinuta. Aj preto Slovenska komora zubnych lekarov vytvorila pre verejnost’ portal
zdravyusmev.sk, kde rodicia, deti aj dospeli najdu zrozumitel'né a odborne garantované
informacie o ustnom zdravi, prevencii, spravnej hygiene a najCastejSich ochoreniach tstnej dutiny.

Preventivna prehliadka méa v tomto systéme nezastupitel'né miesto, ale je az jednou z jeho sucasti.
Jej ulohou je vcas zachytit riziko alebo vznikajiice ochorenie. Ak vSak chceme zasadne zmenit’
stav ustneho zdravia populacie, musime investovat’ predovSetkym do toho, aby ochorenie vobec
nevzniklo.

Aj preto nie je dobrou spravou, Ze preventivnu prehliadku tstnej dutiny absolvuje menej ako
polovica evidovanych pacientov.

,, Peniaze viozené do prevencie detského chrupu su rozumnejsie vynaloZzené ako peniaze na
neskorsie oSetrovanie rozsiahleho kazu, endodonciu alebo extrakcie”, povedal prezident komory
Igor Moravcik.

To by malo byt’ spoloénym zaujmom rodi¢ov, zubnych lekarov, zdravotnych poistovni, Skolstva
aj Statu.



Zubny benefit nie je verejné zdravotné poistenie

Zubné benefity zdravotnych poistovni v minulosti poméhali motivovat’ pacientov k prevencii a
naslednému oSetreniu. Po ich zruseni v m4ji 2024 sa dnes postupne vratili do ponuky vsetkych
troch poistovni.

Dovera poskytuje detom prispevky na oSetrenie kazu, pecatenie alebo dentalnu hygienu. Union
ponuka prispevky na zubné oSetrenie, dentalnu hygienu, pecatenie ¢i ortodonticku lieCbu a VSZP
poskytuje podl'a typu Penazenky zdravia prispevky na dentalnu hygienu, vyplne, pecatenie aj
ortodonticku liecbu.

Ich navrat vitame. Zaroven vsak musime pomenovat’ podstatny rozdiel: benefit nie je zdkonny
narok poistenca a nemdze nahradzat’ riadne financovanie zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia.

Benefit mé byt motivaciou navy$e. Nema byt mechanizmom, ktorym sa zapiia medzera medzi
realnymi ndkladmi zdravotnej starostlivosti a nedostato¢nou uhradou systému.

Kol’ko vlastne poistovia preplati?

Pacienti sa Casto pytaju, aké percento ceny zubného oSetrenia uhradza zdravotna poistovia.
Takto vSak systém nastaveny nie je.

Poistoviia neuhradza napriklad 40 alebo 60 percent ceny vyplne uvedenej v cenniku ambulancie.
Zubnému lekarovi uhradza konkrétny zdravotny vykon za zmluvne stanovenu cenu. A prave tu
vznika jeden zo zékladnych problémov sucasného systému — otazka, ¢i tito cena zodpoveda
realnym nakladom na kvalitné moderné oSetrenie.

Osetrenie detského pacienta nie je iba mnozstvo pouzitého kompozitu. Zahfna ¢as zubného lekara
a asistenta, ¢asto naro¢nejs$iu komunikaciu a adaptaciu diet'at’a, anestéziu, sterilizaciu,
jednorazové materidly, pristrojové vybavenie, jeho servis, energie a vSetky d’alSie ndklady
spojené s bezpecnou prevadzkou modernej ambulancie.

“Preto povazujem za velmi nebezpecné stavat verejnu diskusiu do polohy konfliktu medzi
rodicom a zubnym lekarom. Ani jeden z nich nevytvara pravidla financovania systému.Ak ma byt
urcity vwkon pre dieta bez doplatku, som za. Ale jeho realna cena musi byt potom uhradena z
verejného zdravotného poistenia”, upresnil prezident komory.

Nie je mozZné deklarovat’ pacientovi narok a nésledne ocakavat’, Ze rozdiel medzi vyskou thrady
a realnou cenou oSetrenia bude zo svojich zdrojov financovat’ ambulancia.

Detska stomatologia nie je lacna stomatologia

Niekedy sa akoby automaticky predpoklada, Ze oSetrenie diet'ata by malo byt lacnejsie. Z
klinickej praxe vSak vieme, ze Casto plati presny opak.

Préaca s malym alebo nespolupracujucim pacientom vyzaduje ¢as, skasenost’, trpezlivost’ a
personalne kapacity. Kvalitné oSetrenie musi spliat’ rovnaké medicinske, hygienické a
materidlové Standardy ako u dospelého pacienta.



Ak chceme, aby sa zubni lekéari detskej stomatologii venovali, systém musi vytvarat’ podmienky,
v ktorych je takéto oSetrovanie profesionalne aj ekonomicky udrzatel'né.

Zubny lekar nemoze zo svojich penazi dotovat’ zdravotnu starostlivost’
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ktoru Stat sPubil pacientovi.”

Tato veta nie je poziadavkou na vyssie doplatky pacientov. Prave naopak. Je poziadavkou, aby sa
za deklarovanym rozsahom verejne hradenej zdravotnej starostlivosti nachadzalo aj jej realne
finan¢né krytie.

Rozsah naroku musi zodpovedat’ objemu zdrojov

Pri diskusii o rozsahu starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia sa ¢asto pozerame
na to, ¢o maju pacienti hradené v inych krajinach. Takéto porovnanie vSak dava zmysel iba vtedy,
ak zaroven porovnavame aj zdroje, ktoré jednotlivé systémy do stomatoldgie vkladaji.

Ceska republika je v tomto smere zaujimavym prikladom. Od roku 2026 maju deti do 18 rokov z
verejné¢ho zdravotného poistenia plne hradené aj moderné fotokompozitné vyplne a §irsi rozsah
d’alSej zubnej starostlivosti. Zaroven vsak ¢esky systém vynakladé na stomatologicku
starostlivost’ na jedného poistenca o viac ako 20 percent verejnych zdrojov viac ako slovensky
systém.

Nejde o to kopirovat’ ¢esky model ani vytvérat' rebridek medzi dvoma krajinami. Cesky priklad
vSak vel'mi dobre ukazuje zdkladny princip: $ir§i ndrok pacienta musi byt’ sprevadzany aj
primeranym objemom financii na jeho thradu.

Nemdzeme teda porovnavat’ iba to, ¢o ma Ceské diet'a hradené a ¢o ma hradené slovenské diet’a.
Musime sa zaroven pytat,, kol’ko verejnych zdrojov jednotlivé systémy na takuto starostlivost’
vyclenuju.

Bezplatnost’ pre pacienta neznamena, zZe vykon je bez nakladov. Znamena iba to, Ze tieto naklady
namiesto rodic¢a uhradi verejné zdravotné poistenie.

Ak chceme na Slovensku rozsirovat’ rozsah starostlivosti bez spolutcasti rodicov, takato diskusia
je uplne legitimna. Musi vSak prebiehat’ sucasne s diskusiou o jej finanénom kryti.

Co teda potrebujeme?

Sme presvedceni, ze detskd zubna starostlivost’ ma byt jednou z priorit verejného zdravotného
poistenia.

Potrebujeme vSak prestat’ diskutovat’ iba o tom, ktory vykon ma byt ,,zadarmo* a ktory nie.
Ovel’a ddlezitejSie je spolocne definovat, aki modernu zakladni zubnu starostlivost’ chceme
slovenskym det'om garantovat, aké preventivne vykony maju byt jej sicast'ou a aké st skutocné
naklady na jej poskytovanie.

Rovnako ddlezité je prestat’ vnimat’ prevenciu iba cez zdravotnictvo. Ak chceme zlepSit tstne
zdravie buducich generacii, musi sa do nej systematicky zapojit’ rodina, Skolstvo, zdravotnictvo
aj verejné institacie.



Az potom je mozné nastavit’ systém, ktory bude reSpektovat’ narok pacienta a zaroven umozni
zubnému lekarovi poskytovat kvalitna starostlivost’ bez toho, aby ju musel financovat’ z
vlastnych zdrojov.

“Toto je podl'a mojho nazoru priestor na odbornt diskusiu medzi Ministerstvom zdravotnictva
SR, zdravotnymi poistoviami, Slovenskou komorou zubnych lekérov, ale pri prevencii aj
rezortom Skolstva. Nie na hl'adanie vinnika medzi pacientom a lekarom, ale na vytvorenie
systému, ktory bude dlhodobo fungovat’ pre oboch”, zaveroval Igor Morav¢ik.

Nasim spolocnym cielom musi byt dieta, ktoré v dospelosti nevstupuje do systému s mnozstvom
oSetrenych ci chybajucich zubov, ale so zdravym chrupom a spravnymi navykmi. Ak to myslime s
prevenciou vazne, musi to byt viditelné nielen v nasich vyhlaseniach, ale aj vo vzdelavani,
kazdodennej starostlivosti o ustne zdravie a v sposobe, akym detsku zubnu starostlivost
financujeme.

Spracované red. z medialneho
vystupu prezidenta SKZL
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