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Souhrn

Stomatologickd péce je az na vyjimky vyhleddvana celou populaci a frekvence navstév
zubniho 1€kafstvi je preventivni stomatologie, kterd ma zasadni vyznam pro udrzeni
zdravych zubt. Zubni péde je v Ceské republice zajisténa predeviim formou ambulantni
péce, kterou poskytuji zubni I€kati ve svych samostatnych ordinacich. Za nedostatek
v rAmci zaji§téni zubni péée v Ceské republice je povazovan nizky poéet zubnich lékaid,
Stim spojena obtiznost najit zubniho I¢kafe registrujiciho nové pacienty a dlouha
objednéavaci doba. Nejzavaznéj$im nedostatkem je vSak vysoky pramérny veék zubnich
I¢ékaii, mnoho stomatologi ordinuje v dichodovém veéku nebo se mu blizi.
Nezastupitelnou tlohu v rdmci zajidténi a zejména financovani zubni péée v Ceské
republice maji zdravotni pojistovny, které za své klienty hradi standardni péci. Pokud
pacienti pozaduji nadstandardni oSetfeni pomoci nadstandardnich materialt, musi

jej financovat ze svych vlastnich prostiedki.

Kli¢ova slova: Ceskd stomatologickd komora, financovani, léka¥, Ministerstvo
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Cil prace a metodika

Cilem prace je zhodnotit vyvoj a stav zaji§téni a financovani zubni pée v Ceské republice

a identifikovat jeho hlavni nedostatky.

Vedle pozornosti vénované systému zdravotnictvi v Ceské republice, kdy je zjistovano,

jakou ulohu maji zdravotni pojistovny a jakad zdravotni zafizeni poskytuji zdravotni péci,

je vpraci pojednano o stomatologii jako veédnim oboru a jejim vyvoji. Dale
je identifikovana tiloha Ceské stomatologické komote, ktera stoji v Gele Eeského zubniho

Iékafstvi. Nedilnou soucasti prace je identifikace podminek pro zahajeni c¢innosti

samostatné ordinace praktického lékafe stomatologa, kdy v tomto ohledu mimo jiné

je pojednano o vzdélavani zubnich 1ékaii a ¢lenti dentalniho tymu a o vybaveni a provozu
stomatologického pracovisté. V neposledni fadé je zjistovano, jaky systém financovani
zubni péée je v Ceské republice zaveden.

Ve vlastni praci je zkoumdn stav a vyvoj vybranych ukazateli v ramci zajiSténi

a financovani zubni péde v Ceské republice v letech 2000-2012. Ukazatele jsou

vyhodnoceny pomoci vybranych elementdrnich charakteristik ¢asovych ftad. Priabéh
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casovych fad je nasledné vyjadfen matematickou funkci, pfi¢emz pro posouzeni jeji
vhodnosti je pouZit koeficient determinace R% Na zéakladg zvolené trendové funkce jsou

dale vypocteny bodové a intervalové piredpovédi pro roky 2013 a 2014.
Vysledky a diskuse

Zubni péci v Ceské republice poskytuji zubni 1ékafi, z nichZ naprosta vétsina pracuje jako
osoba samostatné¢ vydélecné ¢innd Vv ambulantni pé¢i a svou praxi vykondva ve své
samostatné ordinaci. PoCet stomatologli poskytujicich ambulantni pé¢i ve sledovanych
letech 2000-2012 narustal. V roce 2012 ¢inil piepoéteny pocet pracovniklt 7 208,55. Pocet
stomatologli v nemocni¢ni péci kolisal, v roce 2012 byl jejich pfepocteny pocet 41,02.
Rozdil mezi poctem zubnich 1ékaii v ambulantni a nemocni¢ni péci je tedy znacény. Pocet
samostatnych ordinaci praktickych zubnich Iékait mezi roky 2000 a 2012 narustal,
ale i klesal. V roce 2012 jich bylo registrovano 5 599. Nové ordinace se oteviraji, stavajici
se zaviraji a to bud’ natrvalo, nebo na pfechodnou dobu, neZ je pfevezmou jini, napiiklad
zaCinajici, stomatologové. Prevzeti jiz stavajici praxe nebo alespoii ordina¢nich prostor
je jednim z nejjednodussich zptisobi zacatku stomatologické soukromé ¢innosti z hlediska
legislativniho a finan¢niho.

Vedle samotnych zubnich 1ékafi maji podstatnou ulohu v rdmci zajisténi a zejména
financovani zubni péce zdravotni pojiStovny, které za své klienty hradi stomatologim,
se kterymi maji uzavienou smlouvu o zajiSténi a uhradé¢ zdravotni péce, cCastky
za vykazané vykony a vyrobky v rdmci standardni péce. Prubézné aktualizovany seznam
téchto vykonid véetné jejich vyse thrad vytvoiila Ceska stomatologickd komora, jakozto
samospravna stavovska organizace sdruzujici viechny zubni lékafe v Ceské republice,
ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami v roce 1997. Naklady zdravotnich pojistoven
na stomatologickou péci v letech 2000-2012 rostly, vroce 2012 dosahly vyse 10,255
miliard korun. Jejich podil na celkovych nakladech na zdravotni péci ale klesal, v roce
2012 ptedstavoval 4,60 %.

Jestlize pacient pozaduje péci, na kterou se nevztahuji tthrady z vetejného zdravotniho
pojisténi, je nucen ji zaplatit zubnimu lékafi z vlastnich prostfedkt. Soukroma penézni
vydani na ambulantni stomatologickou pé¢i na 1 obyvatele v Ceské republice
ve sledovaném obdobi rostla. V roce 2012 byla ve vySi K& 385,-. Podil soukromych
penéznich vydani na stomatologickou péci na vydanich na celkovou zdravotni péci

ve sledovaném obdobi kolisal, v roce 2012 byl 11,56 %.
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V piipadé¢ vykont nehrazenych pojistovnou vibec a vyrobkl hrazenych z ¢asti nebo
téz vlbec, jejich cena vyplyva piedevSim z kalkulaci konkrétnich ordinaci. V tomto
piipad¢ se jedna o podnikdni ve smyslu dosazeni zisku a objevuje se zde otazka etiky.
Primeérna hrubd mési¢éni mzda 1ékait a zubnich 1ékait ¢inila v roce 2012 K& 55 957,-, coz
je 2,3x vice nez prumeérna hruba mésicni mzda ve zdravotnictvi celkem. Praimérné mésicni
piijmy a vydaje pfipadajici na jednu samostatnou ordinaci praktického Iékate stomatologa
ve sledovaném obdobi nartistaly. V roce 2012 ¢&inily piijmy 2,207 miliont a vydaje
1,585 miliontd korun.

Jiz n&kolik let se viech stran §iii zprava, ze v Ceské republice je velkym problémem
nedostatek zubnich 1ékait. Otazkou miiZe byt, o jak zdvazny nedostatek se jedna. V Ceské
republice pocet zubnich 1ékait roste, v roce 2012 jich bylo evidovano 7 461. Z hlediska
pohlavi pfevazuji Zeny, a to o 30 %. Primérny vék zubnich 1€kati je velmi vysoky, v roce
2012 byl piesné 50 let. Muziim bylo v priméru 49,5 a Zenam 50,3 let. Z celkového poctu
7 461 bylo 3 827, to je 51 %, zubnich 1ékaiti ve veéku 55 let a vice. Tato ¢isla jsou velmi
nepfiznivd z diivodu, ze mnoho Iékaiti ordinuje v diichodovém véku nebo se mu blizi.
V tomto véku klesa celkova vykonnost a naopak roste pravdépodobnost zdravotnich
komplikaci, které mohou vyustit aZ k uzavieni ordinace. PakliZe, by tito stomatologové
svoji Cinnosti ukoncili, nebude dost téch, kteti by jejich pacienty mohli pfevzit. Tato
situace je nepiizniva celorepublikové, nejhorsi je vsak v Usteckém, Karlovarském
a Libereckém kraji.

V roce 2012 piipadalo na jednoho stomatologa 1 409 obyvatel. Pokud by preventivni
prohlidka trvala 25 minut a stomatolog pracoval denn¢ 8 hodin, tento pocet pacientti
by vySetfil za 73 dni. NejhorSi situace je ve StiedoCeském kraji, kde na jednoho
stomatologa piipada 2 193 obyvatel a na 10000 obyvatel ptipada 4,6 stomatologu.
Za stejnych podminek by stomatolog pacienty vysetfil za 114 dni. PoCet ambulantnich
stomatologickych ofetfeni na 100 obyvatel v Ceské republice meziroéné klesa. Otazkou
je, zda klesd potieba oSetieni nebo ochota pacientli na oSetieni chodit, zejména
co se preventivnich prohlidek tyce, jelikoZ objednavaci doba se miiZze n€kterym jevit jako
prilis dlouha nebo preventivni prohlidky mohou povazovat za zbytecné. Problém pak mtize
nastat v ptipade¢, kdy pacient necha dojit stav svého chrupu do takové faze, kdy jeho 1écba
bude velmi nakladna. S tim souvisi to, pro¢ mize byt obtizné najit stomatologa, ktery noveé

pacienty registruje. Stomatologové jsou kapacitné vytizeni a néktefi nové pacienty
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neregistruji viibec. V praxi je bézné, Zze nové pacienty registruji na zakladé doporuceni
svych jiz stavajicich pacientl, tedy ze zndmosti. Déle je béZné, Ze si stomatologové své
pacienty vybiraji. Neregistruji fluktuujici pacienty, u kterych je zfejmé, ze budou
nespokojeni, neochotni platit, coz pfedem mohou zjistit na zaklad¢ prehledu vykdzané
zdravotni pé¢e daného pacienta, ktery vystavi ptislusna zdravotni pojistovna. Sance najit
stomatologa, ktery bude ochotny nového pacienta zaregistrovat, je velmi nizka
v Libereckém, Jiho¢eském, Usteckém kraji a na Vyso&ing.

Materialove, Casové a zejména finanéné nejméné naroénym vykonem jak pro pacienta,
tak pro stomatologa je preventivni prohlidka. M4 podstatny vyznam pro udrzeni zdravych
zubl a minimalizaci rizik komplikovanych zakrokd. Vyhlaska o preventivnich prohlidkach
uvadi, Ze zubni preventivni prohlidky u dospélych se provadéji jedenkrat roc¢né.
Stomatolog je ale miize vykazat k uhrad¢ zdravotni pojistovné dvakrat. Preventivni
projekty a programy Vv oblasti zubni pé¢e jsou v Ceské republice zaméfeny zejména
na prevenci zubniho kazu u déti a mladeze. Vhodné by bylo zaméfit je i na dospélé
pacienty, ktefi jsou v tomto ohledu opomijeni.

Problém ve vékovém sloZzeni stomatologli a nedostatek mladych stomatologii by méli
vytesit novi absolventi oboru zubni 1€kafstvi. Vyuka magisterského oboru zubni I1ékatstvi
byla zavedena v akademickém roce 2004/2005 a byla provazena zménou v délce studia,
kdy bylo zkraceno z 6 na 5 let. Zaroven byla zruSena povinnd popromocni tfileta praxe,
tudiz absolventi oboru mohou ihned zalit pracovat samostatn¢, coz ale nemusi byt
vyhodou. Zahajeni samostatné stomatologické praxe je pomérné naro¢né legislativné
a predevsim financné. Mlady stomatolog by se mé¢l vénovat zejména vlastnimu odbornému
ristu, ¢emuz popromocni praxe napomahala. Vhodnéj$im feSenim by bylo spiSe navyseni
poctu piijimanych student. Nicméné v tomto ohledu se objevuje limitujici faktor, kterym
je nedostatek vyukovych stomatologickych kiesel v ramci praktické casti studia. Jelikoz
je potizeni novych kiesel velmi vysokd investice, moznym feSenim by bylo zavedeni
spoluprace na vyuce s jiz pracujicimi stomatology. Tato moznost by se nabizela v Praze,
Plzeniském, Jihoceském, Olomouckém a Kralovéhradeckém kraji, kde je nejvySsi pocet
stomatologli na obyvatele a kde zaroven sidli vSechny fakulty, na kterych je zubni 1€katstvi
vyucovano. Nejvice nove piijatych student bylo v roce 2006, konkrétné 206, v roce 2012

jich pak bylo prijato182. Nejvyssi pocet absolventii byl v roce 2009, kdy v tomto roce



dokoncilo magisterské studium 349 student. To se pravdépodobné projevilo i v naristu
poctu stomatologt v roce 2009 a 2010.

Zakladni podminkou pro cinnost soukromého praktického Iékafe stomatologa
poté, co se stane absolventem oboru Zubni Iékafstvi, je ziskat licenci Ceské stomatologické
komory. Dale je tfeba splnit podminky pro ziskani zivnostenského opravnéni. Nezbytné
je uzaviit profesni pojisténi, je nutné se zaregistrovat u mistn¢ pfislusného finan¢niho
ufadu za ucelem odvadéni ptislusnych dani a déle k ucasti na dichodovém pojisténi
na mistné pfislusné Spravé socidlniho zabezpeceni. Pokud bude stomatolog chtit
poskytovat svym pacientim zakladni zubni péci hrazenou z prostfedkii vefejného
zdravotniho pojisténi, je tfeba absolvovat vybérové fizeni na smlouvu o zajisténi a thradé
zdravotni péce se zdravotnimi pojiStovnami. V piipadé, ze stomatolog bude zakladat
novou ordinaci, musi splnit specifické pozadavky na technické, vécné a personalni
vybaveni ordinace. Dale musi splnit hygienické poZadavky a poZadavky na nakladéani
s odpadem. Poté musi ordinaci registrovat na odboru zdravotnictvi mistn¢ ptislusného
Krajského uradu. VySe pofizovaci ceny vybaveni stomatologické ordinace nezbytnou
stomatologickou soupravou s kieslem, vySetfovacim svitidlem, plivatkem, piivodem
stlaceného vzduchu a odsavanim, separatorem odpadnich vod, RTG pfistrojem
a stomatologickym instrumentariem a nabytkem, se pohybuje vramci stovek tisic
az miliont korun. Cena zavisi na tom, zda stomatolog bude potizovat vybaveni nové nebo
pouzité. Také se odviji od kvality vybaveni, pouzitych materialti a znacky.
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