


Péče o orální zdraví v Evropě:
financování, přístup a zajištění

Materiál WHO (2022):

Oral health care in Europe: Financing, 
access and provision

Autoři: Juliane Winkelmann, Jesús
Gómez Rossi, Ewout van Ginneken



STUDIE REALIZOVANÁ 
WHO

Srovnává vývoj v letech 
2008 – 2019 v 31 evropských zemích; 
průzkum zaměřený na přijatá schémata 
a obecný vývoj v oblasti orálního zdraví 
– na jeho pokrytí, dostupnost a poskytované služby. 

Výsledkem je přijetí rezoluce WHO v roce 2021, která vyzývá 
členské státy k zahrnutí orálního zdraví do univerzálního 
zdravotního systému a začlenění orálního onemocnění do 
užívaného seznamu nemocí. 
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❖ Orální zdraví zůstává významným onemocněním, a to i navzdory klesajícímu 
rozšíření ve všech věkových skupinách a zásadnějšímu zaměření na prevenci. 

❖ Chybějící komparativní statistiky v oblasti orálního zdraví brání vytvoření efektivní 
strategie založené na důkazech.

❖ Ačkoliv orální onemocnění představuje velkou finanční zátěž, v rámci EU je v 
průměru pouze jedna třetina výdajů na zubní péči hrazena z veřejného 
zdravotního pojištění.

❖ Ze zákona vyplývající pokrytí stomatologické péče pro dospělé je omezeno v 
mnoha zemích, zatímco děti a zranitelné skupiny se často těší významnějšímu 
pokrytí poskytované péče.

❖ Vzhledem k vysokým osobním nákladům za zubní péči trpí zhruba 6,1 % lidí z 
nízkopříjmových skupin nedostatečnou péčí v této oblasti.  

❖ Zdravotnický personál v oblasti stomatologie narůstá, ale není rovnoměrně 
geograficky rozložen.

❖ V oblasti zubní péče nadále převládá ošetřování individuálních pacientů, ale už 
zaznamenáváme posun k prevenci a zajišťování skupinových služeb s novými 
profesionály v oblasti stomatologie. 

K této rezoluci vedly WHO výsledky studie, které 
jsou shrnuty v následujících bodech:
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Přijaté závěry

❖ Orální zdraví je ústřední složkou celkového zdraví a psychosociálního pocitu 
spokojenosti, avšak orální onemocnění patří navzdory své preventabilitě k 
rozšířeným zdravotním problémům v Evropě.

❖ Nejvýznamnějším orálním onemocněním je neošetřený zubní kaz, onemocnění 
dásní, ztráta zubů a rakovina dutiny ústní.

❖ Vzhledem k tomu, že lidé žijí déle a zachovávají si více živých zubů až do 
pozdního věku, se orální zdraví stává stále významnější složkou kvalitního života.

❖ Hlavními rizikovými faktory pro orální zdraví je přijímání cukrů v potravě, 
požívání alkoholu, kouření a špatná ústní hygiena – což jsou rizika spojená se 
socioekonomickým statusem, životním stylem a životním prostředím.  

❖ Mezinárodní srovnání je komplikováno absencí systematického, 
standardizovaného sbírání epidemiologických dat v oblasti orálního zdraví. 
Lepší sdílení informací v rámci systému poskytované zubní péče by přispělo k 
nastavení efektivnějšího systému specializací a vytvoření lepších 
multidisciplinárních preventivních strategií.



Převládající zdravotní potíže v EU, 2019



Financování v oblasti ústního zdraví

❖ Péče o orální zdraví patří mezi nejnákladnější oblasti zdravotní péče v EU, 

následně po diabetes a kardiovaskulárních onemocnění.

❖ Náklady na péči v zubní ordinaci vzrostly v letech 2008-2019 téměř ve všech 

evropských zemích, jak v přepočtu na jednoho pacienta, tak i s ohledem na podíl 

v rámci HDP, s největším nárůstem v Pobaltských zemích. 

❖ Náklady na zubní péči představují v průměru 5,1 % z celkové zdravotní péče 

napříč 23 srovnávanými zeměmi. 

❖ V rámci zubní péče: náklady na zubní péči z veřejných zdrojů představují v 

průměru 31 % z celkových výdajů na zubní péči a přímé platby od pacientů 

představují cca 59 % z celkových výdajů za zubní péči ve srovnávaných zemích.

❖ Náklady vztažené k podílu na HDP samozřejmě zohledňují cenu za práci v 

jednotlivých zemích, cenu za materiál, technologie a laboratorní práce v 

jednotlivých zemích. Faktem zůstává, že přímé platby od pacientů jsou hlavním 

zdrojem financování zubní péče ve většině zemí – s výjimkou péče o děti. 



Výdaje na jednoho pacienta ošetřovaného v zubní ordinaci
- EU 2008-2019



Výdaje na jednoho pacienta ošetřovaného v zubní 
ordinaci vyjádřené procentem z celkových výdajů 

na zdravotní péči (EU 2008-2019)
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Výdaje z přímých plateb, dobrovolného zdravotního pojištění a 
veřejného zdravotního pojištění za zubní péči 

(uvedeno jako % z celkových výdajů na zubní péči)



Financování zubní péče z veřejného zdravotního pojištění 
(vyjádřeného jako % z celkových výdajů na zubní péči)
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Návštěva zubní ordinace na osobu za rok
2008-2019
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Podíl veřejného zdravotního pojištění na financování 
zubní péče dle kategorií 
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Počet aktivních zubních lékařů na 100 000 obyvatel,
2008-2019 (dle dat CECDO) – počítáni lékaři pro ZP
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Zajištění dentální péče pro zákonem dané 
pokrytí podle kategorií – Evropa



Podíl dospělých osob uvádějících nedostatečné pokrytí potřeb v 
rámci zubní péče, zdravotní péče a předepsaných léků 

z finančních důvodů 



Rozmístění zubních lékařů na celonárodní úrovni a podle 
regionů s nejnižší a nejvyšší hustotou populace na 100 000 

obyvatel v 10 evropských zemích v roce 2015
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Přímé platby od pacientů v rámci ambulantní zubní 
péče – uváděné na osobu, v letech 2008-2019
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Zubní lékaři v Česku podle věku a pohlaví
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Počet praktických zubních lékařů podle krajů



Oblastní stomatologické komory



Netajím se obdivem k systému Německa a Rakouska, 
s nimiž jsme Komoru v roce 1892 zakládali
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Počet registrovaných pacientů na zdravotní pojišťovny (ZP)
– pravidelné prohlídky v letech 2017-2022

❖ Růst z 69 % na 82,4 % !!! Velký úspěch!

❖ Kolik pacientů si prohlídky platí? Cca 10 %.

❖ Kolik pacientů dochází jen s akutními obtížemi? Cca 2 %.

❖ Problém je procentuálně malý, ale politicky výbušný – stomatologie se stará 
o 11 milionů pacientů, tedy každé procento odpovídá 110 000 lidí 
– v podstatě velkoměstu!

❖ Bez systematické péče na zdravotní pojišťovny – 600 000 lidí – asi nikdy nebude 
pod 200 000!
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Řešení nedostatku stomatologů na zdravotní pojišťovny

❖ Máme systém Rakouska – proplácet 80 % shodnou péči u nesmluvních? 
Bylo by vyřešeno skoro ihned!

❖ Zaplatit stomatologům jako třeba praktickým lékařům či praktickým lékařům 
pro děti a dorost – smlouvy by měly vysokou cenu a asi by bylo smluvních 99 % 
stomatologů (ovšem méně peněz do nemocnic) – německý model.

❖ Proplácet moderní péči – mladí už zastaralé postupy neznají 
– už se je ani prakticky neučí.
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Nemám stomatologa – příčiny

❖ Konfliktní a nespokojení pacienti – směřovat stížnosti nikoliv na Ministerstvo 
zdravotnictví, ale na Komoru. 

❖ Migrace obyvatelstva – hlavní příčina – ČSK má mapu stomatologů na dent.cz

a chystáme aplikaci.

❖ Smlouvy předávat!!!

❖ Pokud nové smlouvy, tak jen tam, kde chybí; chystáme mapu.
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Lokální nedostupnost

❖ Kraje mají peníze na zajištění péče – při stejné platbě od ZP je důležité 
podporovat nejenom krajské nemocnice, ale i ordinace S, PL, PLDD a G, 
pokud někde opravdu chybí – marginální částky – dojezd lékařů z okresních 
měst.

❖ Preference studentů stomatologie z ČR – bonifikace za maturitu ČR, bonifikace 
některých krajů, krajská stipendia místo studia v AJ.

❖ Příliš nefunguje imigrace ze zemí, kde není ZP – postupně jdou do velkých měst 
za „cash“. 
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Excesy při otevírání nových kapacit, bohužel, v souladu se 
zákony

• Ostrava-Lhotka, 14. 9. 202

• Josef Gabzdyl, iDNES.cz

Hustopeče na Břeclavsku, 2. 11. 2022

Seznam zprávy 

Ostrava-Lhotka, 14. září 2020

iDNES.cz

Jihlava, 20. 9. 2019

iDNES.cz



Hromadné nábory pacientů- nová regulace a konec excesů



Legislativní reforma stomatologie – hotový návrh ČSK, 
čekáme, zda Ministerstvo zdravotnictví bude realizovat



První manuál pohotovostní služby v zubním lékařství 
od Revoluce 
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Děkuji za pozornost.

Kontakt:

Roman Smucler

smucler@dent.cz

Slavojova 22

Prague 2

Czech Republic
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